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RESUMO

Os distarbios do sono quando acorrem na crianga oncoldgica alteram a
gualidade de vida e trazem prejuizos no tratamento. Conhecer estes disturbios
na crianga oncolégica possibilita um cuidado de enfermagem humanizado que
pode beneficiar o tratamento da doenca. O objetivo deste trabalho foi conhecer
os distarbios do sono na crianca oncolégica e suas implicacbes para a
enfermagem. E uma reviséo integrativa de pesquisa, baseada na metodologia
proposta por Cooper (1982). A busca foi realizada nos bancos de dados:
LILACS, Scielo, PubMed e MEDLINE. Foram utilizados os descritores e suas
combinacgfes: crianca, cancer, enfermagem, sono e distirbios. A busca
retornou um total de 23 artigos. Apés critérios de selecdo restaram apenas8
artigos que contemplaram a questdo norteadora. Os artigos trouxeram dados
relevantes sobre o0 sono, os seus disturbios e os seus prejuizos, demonstrando
a sua importancia para o tratamento e a qualidade de vida da crianca
oncologica. Além disso, discutem a importancia do papel da enfermagem para

as criancas no enfrentamento do céancer.

Descritores: Crianca; Cancer; Sono; Disturbios; Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

Desenvolvi esse trabalho porque desde muito cedo aprendi a cuidar,
sempre fui a cuidadora da minha familia. Hoje estou transformando-me em
cuidadora de muitos, uma enfermeira, mas para tanto busco o conhecimento e
a técnica por meio da formacdo no curso de graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Em 2014, iniciei em uma
bolsa de estagio como Iniciacdo Cientifica no Laboratério Interdisciplinar de
Pesquisa em Sono (LIPES-CNPq), sob orientacdo do Professor Doutor Denis
Martinez. O LIPES é vinculado ao Servico de Cardiologia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). A principal pesquisa do grupo é identificar as
causas da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) e trata-las. Em
minha trajetéria como académica encontrei diversos perfis de pacientes, mas
em especial as criancas da oncologia me cativaram e instigaram. Essas
vivéncias despertaram em mim o interesse sobre o sono das criangcas com
cancer, assim emergiu a tematica desta Pesquisa.

O presente estudo foi desenvolvido a partir do interesse pessoal
emconhecer os principais distarbios do sono na crianca oncoldgica e suas
implicacbes para a saude. Além disso, foi produzido para identificar as
intervencdes de enfermagem que possibilitem a melhora da qualidade de vida
destas criancgas.

O sono desempenhafunc¢des vitaisem todas as espécies animais, porém
permanece misterioso.Estudos constataram que os residuos metabdlicos de
atividade neural sdo removidos para fora do cérebro durante o sono a um ritmo
mais rapido do que durante o estado de vigilia. Esta descoberta sugere uma
explicacdo mecanicista de que o sono tem uma funcéo reparadora fundamental
para garantir a homeostase metabdlica. Ha evidéncias de que o sono natural
ou induzido estad associado com o aumento de 60% do espaco intersticial,
resultando num aumento da troca de convecg¢édo do fluidocerebroespinal com o
fluido intersticial, fato que aumenta a taxa de depuracao B-amildide durante o
sono. Assim, 0 sono tem a funcéo reparadora de aumentar potencialmente a
remocdo de residuos neurotoxicos que se acumulam no sistema nervoso

central enquanto estamos acordados. (XIE et al., 2013).



Os disturbios do sono podem influenciar no crescimento e no
desenvolvimento da crianca (BRUNETTI et al.,, 2001). Foram examinadas as
evidéncias de disturbios relacionados ao sono entre criancas e adolescentes
com cancer, sendo identificados: dificuldade em iniciar o sono, sono
fragmentado, disturbios respiratérios, parassonias, dificuldade para dormir,
sonoléncia/fadiga diurna e disturbios ndo especificados (OLSON, 2014). O
cancer infantil tem efeitos prejudiciais sobre os padrdes de sono e a qualidade
do sono, que por sua vez impacta na percepcao da capacidade de lidar com os
desafios emocionais e fisicos associados tanto com a doenga quanto com seu
tratamento. Isso coloca uma carga adicional sobre a qualidade de vida da
crianca que pode durar muitos anos além do diagnostico e do tratamento.
(WALTER et al., 2013).

Os profissionais da salude necessitam conhecer as repercussées do
sono ha saude da crianca com cancer e na sua familia. Se apropriando disso, o
profissional sera capaz de reconhecer e dar suporte as crianga com sintomas
de disturbios do sono e a compreensdo de todos envolvidos neste processo.
Além disso, € essencial implementar acdes de prevencdo e educacdo para
saude, visando o planejamento de medidas preventivas e também resolutivas
em relacéo aos riscos dos disturbios do sono.

Este estudo justifica-se, pois: 1. Sdo escassos estudos sobre a tematica
“disturbios do sono na crianga oncoldgica”; 2. Sao importantes intervencdes
gue propiciem saude a crianc¢a; 3. O acompanhamentoqualificado reduz o risco
e 0 prejuizo do tratamento, melhorando a qualidade de vida das criancas; 4. Os
enfermeiros e os familiares das criancas com cancer desconhecem a
importancia do sono; e 5. Sao necessarias pesquisas sobre a temética
“disturbiosdo sono na crianca oncolégica’.Neste contexto, busca-se no
presente estudo responder a seguinte questdo de pesquisa: Quais Sdo 0s
distarbios do sono da crianca com cancer? O objetivo deste estudo foirevisar a
literatura sobre a tematica, conhecer os distarbios do sono na crianca
oncolégica e suas implicacbes para a enfermagem e propor estratégias para
preservar e garantir a qualidade do sono no tratamento das criancas

oncoldgicas.



2 OBJETIVO

2.1 Geral

Conhecer os distarbios do sono na criangca oncolégica e suas

implicacdes para aenfermagem, através de uma revisao integrativa.

2.2 Especifico

e Avaliar se o sono € uma necessidade considerada durante o tratamento do
cancer em criangas;

e |dentificar quais sao os principais distarbios do sono na crianca oncolégica;

e Conhecer as repercussdes dos disturbios do sono no tratamento da crianga
oncologica,;

e Verificar as estratégias mais adequadas para preservar e garantir a

gualidade do sono no tratamento das criancas oncolégicas.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1A importancia do sono para a crian¢a oncoldgica

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém
em comum o crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e
orgaos. Quando é do tipo maligno, pode espalhar-se para outras regidées do
corpo, o que é chamado de metastase. Dividindo-se rapidamente, as células
tumorais tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a
formacdo de tumores ou neoplasias malignas. Por outro lado, um tumor
benigno significa simplesmente uma massa localizada de células que se
multiplicam vagarosamente e se assemelham ao seu tecido original, raramente
constituindo um risco de vida (INCA, 2014).

Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células
do corpo. Por exemplo, existem diversos tipos de cancer de pele porque a pele
€ formada por mais de um tipo de célula. Se o cancer tem inicio em tecidos
epiteliais como pele ou mucosas ele é denominado carcinoma. Se comega em
tecidos conjuntivos como 0sso, musculo ou cartilagem € chamado de sarcoma.
Outras caracteristicas que diferenciam os diversos tipos de cancer entre si sdo
a velocidade de multiplicacdo das células e a capacidade de invadir tecidos e
orgaos vizinhos ou distantes (PASSOS e CRESPO, 2011; INCA, 2014).

As causas de cancer sao variadas, podendo ser externas ou internas ao
organismo, estando ambas inter-relacionadas. As causas externas relacionam-
se ao meio ambiente e aos habitos ou costumes préprios de um ambiente
social e cultural. As causas internas sao, na maioria das vezes, geneticamente
pré-determinadas, estdo ligadas a capacidade do organismo de se defender
das agressdes externas. Esses fatores causais podem interagir de varias
formas, aumentando a probabilidade de transformacfes malignas nas células
normais. De todos os casos, 80% a 90% dos canceres estdo associados a
fatores ambientais. Alguns deles sdo bem conhecidos: o cigarro pode causar
cancer de pulméo, a exposicado excessiva ao sol pode causar cancer de pele e
alguns virus podem causar leucemia. Outros estdo em estudo, como alguns
componentes dos alimentos que ingerimos, e muitos sdo ainda completamente

desconhecidos. O envelhecimento traz mudancas nas células que aumentam a
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sua suscetibilidade a transformacdo maligna. Isso, somado ao fato de as
células das pessoas idosas terem sido expostas por mais tempo aos diferentes
fatores de risco para cancer, explica em parte o porqué de o cancer ser mais
frequente nesses individuos. Os fatores de risco ambientais de cancer séo
denominados cancerigenos ou carcindégenos. Esses fatores atuam alterando a
estrutura genética (DNA) das células (INCA, 2014).

O surgimento do cancer depende da intensidade e duracdo da
exposicdo das células aos agentes causadores de cancer. Por exemplo, 0 risco
de uma pessoa desenvolver cancer de pulméo é diretamente proporcional ao
namero de cigarros fumados por dia e ao niumero de anos que ela vem
fumando. Os fatores de risco de cancer podem ser encontrados no meio
ambiente ou podem ser herdados. A maioria dos casos de cancer, cerca de
80%, esta relacionada ao meio ambiente, no qual encontramos um grande
namero de fatores de risco. Entende-se por ambiente 0 meio em geral (agua,
terra e ar), o ambiente ocupacional (industrias quimicas e afins) o ambiente de
consumo (alimentos, medicamentos) o ambiente social e cultural (estilo e
habitos de vida). As mudancas provocadas no meio ambiente pelo proprio
homem, o estilo de vida e os habitos adotados pelas pessoas, podem
determinar diferentes tipos de cancer. (INCA, 2014).

S&o raros 0s casos de canceres que se devem exclusivamente a fatores
hereditarios, familiares e étnicos, apesar de o fator genético exercer um
importante papel na oncogénese. Um exemplo sdo os individuos portadores de
retinoblastoma que, em 10% dos casos, apresentam historia familiar deste
tumor.Alguns tipos de cancer de mama, estbmago e intestino parecem ter um
forte componente familiar, embora ndo se possa afastar a hipotese de
exposicao dos membros da familia a uma causa comum. Determinados grupos
étnicos parecem estar protegidos de certos tipos de cancer. a leucemia
linfocitica € rara em orientais, e 0 sarcoma de Ewing € muito raro em negros
(PASSOS e CRESPO, 2011; INCA, 2014).

O céancer infantil corresponde a um grupo de varias doencgas que tém em
comum a proliferacdo descontrolada de células anormais e que pode ocorrer
em qualquer local do organismo. Os tumores mais frequentes na infancia e na
adolescéncia sdo as leucemias, que afetam os globulos brancos, e os do

sistema nervoso central e linfomas, que afetam o sistema linfatico. Também



11

acometem criancas e adolescentes o neuroblastoma (tumor de células do
sistema nervoso periférico, frequentemente de localizacdo abdominal), Tumor
de Wilms (tipo de tumor renal), retinoblastoma (afeta a retina, fundo do olho),
Tumor Germinativo (que afeta as células que dardo origem aos ovarios ou aos
testiculos), osteossarcoma (tumor 6sseo) e sarcomas (tumores de partes
moles) (INCA, 2014).

Assim como em paises desenvolvidos, no Brasil, o cancer ja representa
a primeira causa de morte (7% do total) por doenca entre criancas e
adolescentes de 1 a 19 anos, para todas as regioes (INCA, 2016). Estima-se
que correrdo cerca de 11.840 casos novos de cancer em criancas e
adolescentes no Brasil por ano em 2014 e em 2015. As regibes Sudeste e
Nordeste apresentardo os maiores numeros de casos novos, 5.600 e 2.790,
respectivamente, seguidas pelas regides Sul (1.350), Centro-Oeste (1.280) e
Norte (820). Nas ultimas quatro décadas, o progresso no tratamento do cancer
na infancia e na adolescéncia foi extremamente significativo. Hoje, em torno de
70% das criancas e adolescentes acometidos pelo cancer podem ser curados,
se diagnosticados precocemente e tratados em centros especializados. A
maioria deles tera boa qualidade de vida apos o tratamento adequado. O
namero de mortos em 2011 foi de 2.812 (INCA, 2014).

Embora o céancer na crianca, quando comparado aos adultos, seja
considerado uma doenga rara, corresponde entre 2% e 3% de todos 0S casos
nas diferentes faixas etarias, acometendo uma em cada 600 criancas ou
adolescentes, seja classificado como a primeira causa de Obito por doenca a
partir dos 5 anos, perdendo somente para as mortes por violénciae acidentes.
O tratamento do céncer infantil € complexo e inclui varias modalidades de
tratamento, como a cirurgia, radioterapia e quimioterapia ou pela combinacéo
de duas ou mais dessas terapias.

A quimioterapia € a mais comum e constitui-se em um conjunto de
drogas que atua em varias fases do metabolismo celular, atingindo além das
células malignas, as sadias do organismo, sendo responsavel por diversas
reacdes como: anemia, fadiga, leucopenia, apatia, perda do apetite, alopecia,
perda de peso, diarreia, hematomas, mucosite, nduseas e vomitos. Mesmo
com todos esses efeitos colaterais € importante que a frequéncia dos ciclos

seja mantida, para obtencdo do sucesso do tratamento. Todos esses fatores
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sdo causadores de desconforto, estresse e sofrimento, além de possiveis
internacbes prolongadas. Estudos vém demonstrando comprometimento
(RUBIRA et al., 2012).

O tratamento para cada tipo de cancer em geral segue uma rotina com
protocolos.Sdo planosde tratamento pré-estabelecidos. Esses esquemas
terapéuticos variam de acordo com o estadio de disseminacdo da doenca. Em
geral, ha quatro estadios de acordo com a evolucdo do cancer na crian¢a, que
€ avaliado pelo exame médico e pelos inimeros exames de laboratério. Ha trés
principais tipos de tratamento para o cancer na infancia: cirurgia, quimioterapia
e radioterapia. Dependendo do tipo do tumor, do estadiamento da doenca e da
idade do paciente, utiliza-se um deles ou uma associacdo dessas opcoes
(INCA, 2014).

Os tratamentos provocam, as vezes, efeitos ndo desejaveis, que sao
chamados de secundarios. A radioterapia e a quimioterapia agem nao apenas
nas células doentes, mas também nas saudaveis. A cirurgia tem indicacfes
precisas e sua finalidade é extrair o tumor, quando possivel, ou parte dele,
sendo uma opg¢do evitavel sempre que possivel. Em alguns casos, essa
“‘operacgao” é tao complexa que envolve a retirada de um 6rgédo ou a amputagao
de um membro. Ela € geralmente precedida e/ou complementada pela
guimioterapia ou pela radioterapia. Na radioterapia, doses de radiagdo s&o
aplicadas para destruir o tumor maligno. Para que as células e os 6rgaos
sadios localizados perto do foco do cancer sejam protegidos, utilizam-se
protetores especiais de chumbo. A area a ser irradiada € delimitada com
marcas de tinta na pele que permanecem ali até o final do tratamento (VALLE,
2014).

As aplicacBes de radioterapia sdo diarias e realizadas em salas especiais,
sendo sessdes de poucos minutos, que variam em nimero de aplicacéo e dose
de radiacdo de acordo com idade da crianca e a finalidade. Esses tratamentos
podem causar queda de pélos, cansaco e queimadura na area irradiada, como
nas leucemias onde a crianca recebe essa terapia para evitar que a doenca
atinja o cérebro.

A quimioterapia tem o objetivo de matar as células doentes e é um dos
principais meios utilizados para combater o cancer. S&o medicacdes

administradas por diferentes vias: oral, intramuscular, endovenosa ou
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intratecale podem provocar efeitos secundarios indesejaveis como nauseas e
vomitos, fadiga, alopecia, mucosite e hipoplasias, que podem causar: reducéo
de globulos vermelhos causando anemia; leucopenia que deixa o organismo
mais vulneravel a infecgdes; plaquetopenia que aumenta o risco de hemorragia
acometer. Estes fatores podem ocorrer simultaneamente na crianca com
cancer e necessitando de isolamento do convivio escolar e/ou social para evitar
a possibilidade de contaminagéo (INCA, 2014).

O tempo de tratamento variar de alguns meses a dois anos. Depois da fase
inicial, a quimioterapia é feita no ambulatério, sem necessidade de internacao
hospitalar. Na fase em que a doenca ja ndo apresenta mais sinais, chamada
remissao, a crianca continua a receber doses de quimioterapia por um periodo
pré-estabelecido na intencdo de impedir que novas células malignas se
desenvolvam. (PASSOS e CRESPO, 2011).

Pode-se reconhecer o paciente em quimioterapia pela perda parcial ou total
dos cabelos, a alopecia. Isso muitas vezes é fonte de fantasias, inseguranca e
angustia, tanto para a crianga como para os pais. E comum o uso de perucas,
bonés ou chapéus para enfrentar essa situacao provisoria. Algum tempo depois
da conclusédo do tratamento, os fios crescem novamente. As criancas podem
se sentir em um ambiente diferente, hostil e as, vezes, angustiante refletindo
trazendo traumas fisicos e psicoldgicos.

A gravidade da doenca faz com que a crianca tenha que se separar do seu
ambiente familiar e social, como nos casos de internacdo hospitalar, isso afeta
suas rotinas, mas ela ndo deve ser afastada do mundo nem de sua familia,
amigos e atividades habituais. A crianca pode e deve voltar a vida normal o
mais rapido possivel, reintegrando-se ao seu cotidiano. E importante que a
confianca e as possibilidades de avaliar, refletir, dialogar e discutir sejam
mantidas entre a familia, o paciente e a equipe de enfermagem, ndo apenas
durante o tratamento, mas também depois de seu término. A auséncia de
conversa ou as mentiras podem ser prejudiciais para o curso da doenca, por
outro lado as conversas francas e abertas podem ser dificeis, porém

necessarias para o melhor enfrentamento da doenca (INCA, 2014).
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3.2 Aimportancia do sono para a crianga oncolégica

Desde a Antiguidade, o processo do sono gera curiosidade nos homens.
Hipdcrates, por exemplo, j4 associava a insbnia ao aborrecimento e a tristeza,
enquanto Aristételes acreditava que 0 sSono era necessario para manter a
percepcdo, que, se utilizada ininterruptamente, se esgotaria. Apesar do
interesse que 0 sono e seus distlrbios despertaram ao longo da histéria da
humanidade, somente na segunda metade do século 20 o sono passou a
interessar ndo apenas aos fildsofos e poetas, mas também aos cientistas.
Reconhece-se, nos dias atuais, a importdncia do sono como agente
restauradore homeostatico, com nitida influéncia sobre o estado vigil do
individuo (MARTINO, 2009).

O ciclo sono-vigilia, promovido pelo nucleo supraquiasmatico, também
conhecido como ciclo circadiano, acontece por um mecanismo neuroquimico
gue envolve ativacdo e inibicdo do tronco encefalico e cortex cerebral. O ciclo
circadiano pode encontrar-se alterado em algumas situa¢des. A caracteristica
fundamental dos Transtornos do Ritmo Circadiano do Sono é um padrédo
persistente ou recorrente de distlirbio do sono que resulta de uma alteracdo na
funcdo do ciclo circadiano ou de um desarranjo entre o sistema circadiano de
sono — vigilia enddégena ou demandas exdgenas relativas ao tempo e duragao
do sono (SANTOS et al., 2014).

O sono é um estado fisiolégico ciclico, caracterizado no ser humano por
5 estagios fundamentais, que se diferenciam de acordo com o padrdo do
eletroencefalograma (EEG) e a presenca ou auséncia de movimentos oculares
rapidos (rapideyemovements: REM), além de mudangas em diversas outras
variaveis fisioldgicas, como o tonos muscular e o padréo cardiorespiratério. O
EEG mostra alentecimento progressivo com o aprofundamento do sono sem
movimentos oculares rapidos (Ndo-REM) e atividade rapida dominante de
baixa voltagem, semelhante a da vigilia, durante o sono REM. Um ciclo noturno
previsivel de 90 minutos marca a variagdo entre os 4 estagios do sono N&o-
REM para o sono REM, descrevendo uma arquitetura caracteristica, com
proporcOes definidas de cada estagio, que variam segundo a faixa etaria. Um
bio-ritmo neuroquimico acompanha as variagdes circadianas do chamado ciclo

vigilia-sono, com mudancas especificas da temperatura corporal e da secrecao
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de diversos horménios e neurotransmissores, relacionados aos diferentes
estagios do sono e da vigilia. O conhecimento dos aspectos fisioldgicos e das
variacdes patoldgicas deste ciclo complexo deu margem ao desenvolvimento
da Medicina do Sono e compde as bases do estudo dos disturbios do sono na
pratica clinica (FERNANDES, 2006).

O sono € uma funcao bioldgica ativa e complexa, variavel em termos de
padrdes eletrofisioldgicos. Durante o periodo de sono normalmente ocorrem de
4 a 6 ciclos bifasicos, com duracdo de 90 a 100 minutos cada, cada um deles
composto por duas fases distintas. A primeira, chamada ndo REM, com
duracédo de 45 a 85 minutos, na qual ndo se observam os movimentos oculares
rapidos e a segunda, REM, que dura de 5 a 45 minutos, na qual estes
movimentos sdo observados. Sdo trés os parametros fisioldgicos béasicos
utilizados para definir os estagios do sono: o eletroencefalograma (EEG), o
eletroculograma (EOG) e o eletromiograma (EMG). Através delas séao
caracterizados 2 padrdoes fundamentais de sono: sem movimentos oculares
rapidos (NREM) e com movimentos oculares rapidos (REM). O sono NREM é
composto por 4 etapas em grau crescente de profundidade, os estégios I, II, IlI
e IV. No sono NREM, ha relaxamento muscular comparativamente a vigilia,
porém, mantém-se sempre alguma tonicidade basal. O EEG exibe aumento
progressivo de ondas lentas, conforme se avanca do estagio | para o estagio IV
do sono NREM. Outros paradmetros, que também podem ser investigados
durante o sono, dependendo da natureza da pesquisa Ssao: no
eletrocardiograma (ECG), funcdes respiratorias, temperatura, erecdo peniana,
bem como o efeito de diversos estimulos sobre o sono. O polissonograma
constitui o registro gréfico simultdneo dos eventos eletrofisiologicos do sono
(ALOE et al., 2005; FERNANDES, 2006).

Nos seres humanos vale ressaltar as diferencas individuais que existem
guanto a alocacdo nas 24 horas do dia dos periodos de vigilia e sono. A
populacdo humana pode ser divida em trés tipos béasicos. A primeira, onde
aqueles individuos chamados de matutinos, que naturalmente tém seu
despertar bem cedo no dia, por volta das 5 as 7 horas, estando logo cedo da
manha num nivel de alerta muito bom. Em geral sé@o individuos que preferem
dormir mais cedo, por volta das 23 horas. Esses individuos se caracterizam,

por um adiantamento de fase de grande parte de seus ritmos enddgenos
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guando comparados com a populacdo geral. Outro exemplo refere-se aqueles
individuos que, naturalmente, tendem a acordar muito tarde, por volta das 12
as 14 horas, principalmente quando em férias ou em fins de semana, se
deixados livres para escolherem a hora de dormir, o que o fazem em torno das
2 as 3 horas. Nesses individuos, em dias normais de trabalho, a sensacéo
subjetiva de alerta, assim como seu desempenho, esta mais acentuado a tarde
ou a noite. Os valores maximos de seus ritmos enddgenos estdo atrasados em
relacdo aos da populagdo em geral, sdo os individuos de tipo vespertino. Por
fim h& aqueles individuos para os quais € indiferente levantar-se mais cedo ou
menos cedo, constituindo o tipo indiferente. Esses trés tipos reagem de forma
diferente a manipulacdo do sono como, por exemplo, a sua privacao
(MARTINO, 2009).

O natural é ter um sono restaurador. Em diagramas do sono de
individuos normais, a secrecdo de melatonina comeca ao anoitecer e atinge o
pico por volta da meia-noite, entdo a pessoa deita e adormece sem dificuldade.
Ao levantar, o efeito da melatonina ja se extinguiu e a pessoa levanta sem
sonoléncia. A trajetéria da melatonina tem fases: na fase avancada, a
melatonina atinge o pico as 22 h, causando sonoléncia irresistivel, e encerra
sua acéo as 4 h, propiciando acordar precoce; na fase atrasada, se o individuo
tentar deitar as 23 h, tera dificuldade de iniciar o sono, pois a melatonina ainda
ndo comecgou a se elevar, entdo, ao levantar pela manha, a melatonina estara
proxima ao pico e a sonoléncia sera maxima, causando sintomas que podem
levar a confusdo com os transtornos respiratérios do sono (MARTINZ,
2008).0s transtornos do ritmo circadiano do sono incluem uma variedade de
condi¢cdes que desorganizam o padrao de sono-vigilia do ser humano, sendo
gue o tipo Fase de Sono Atrasado € mais prevalente entre o fim da infancia e
inicio da idade adulta (SANTOS et al., 2014).

Dormir € importante para o crescimento da crianca e do adolescente.
Como um processo fisiolégico ativo e dinamico, de grande impacto em varios
aspectos da saude, das fungBes corporais, dos horménios e,
consequentemente, do desenvolvimento, devido as mudancas neuromotoras
nos primeiros anos de vida. Portanto, a boa saude do sono é de extrema

relevancia para as criancas e adolescentes por varias razbes, desde o
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descanso fisico e a restauracao energética até a influéncia sobre o crescimento
o desenvolvimento saudavel (VALLE, 2014).

O crescimento é um processo complexo que sofre influéncia de varios
horménios e neurotransmissores. Um dos principais protagonistas nesse
processo € o horménio de crescimento, GrowthHormone (GH). Apesar do
horménio de crescimento ser produzido durante todo o dia, € durante 0 sono
profundo, a noite, que sua producdao se eleva (PALMA et al., 2007).

A privacdo de sono é considerada um estressor, uma vez que induz a
elevacdo do cortisol em seres humanos. Os glicocorticéides, por sua vez,
exercem um efeito imunossupressor. O organismo dos mamiferos tem o
privilégio de contar com um sistema cuja fungéo principal € manter o equilibrio
interno. Esse sistema neuroenddcrino, conhecido como eixo hipotalamo-
pituitaria-adrenal (HPA), € mobilizado toda vez em que ha um perigo para a
vida, seja ele real ou imaginario. Dessa forma, os comportamentos apropriados
poderdo ocorrer e as alteracbes metabdlicas fornecerdo a energia necessaria
para lidar com tais situagfes. Uma ativacdo inadequada do eixo HPA, seja para
menos ou para mais, resultara em doencas como transtornos do sono e
doencas auto-imunes. (PALMA et AL, 2007).

Durante os ciclos de fases ndo-REM e REM, eventos fisiolégicos
especificos ocorrem como: a liberacdo de GH durante o sono delta, uma
atividade reduzida do eixo Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal (HPA) e as citocinas
demonstram um perfil noturno similar ao encontrado para o hormdnio
dependente do sono, o GH. O inicio do sono esta associado a um aumento nos
niveis de circulagdo de algumas citocinas e os valores de pico ocorrem 2,5
horas ap0s o inicio do sono. O ritmo circadiano das citocinas pro-inflamatérias
pode explicar, pelo menos parcialmente, as exacerbagdes noturnas das
doencas imunologicas e inflamatorias. A secrecdo do fator de liberacdo da
Corticotrofina (CRF), o Hormoénio Adrenocorticotréfico (ACTH), o Cortisol ou
Corticosterona (CORT), a Noradrenalina (NA) e a adrenalina relacionam-se
também com o ciclo sono-vigilia, mas sdo primordialmente controlados pelo
ritmo circadiano (HARBISON et al., 2002).

Qualquer tipo de estimulo estressor (fisico e/ou psicolégico) pode
desencadear reacdes psicofisiologicas que acabam resultando em hiperfuncéo

do sistema nervoso simpético e do sistema enddcrino, mais particularmente, da
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glandula supra-renal. O hipotalamo e o sistema nervoso parassimpatico auxiliar
na adaptacao ou recuperacao do organismo e na homeostase. Assim, aumento
nos niveis de estresse ativa o sistema endocrino, resultando na maior liberacao
de horménios glicocorticoides, tal como o cortisol, pela glandula suprarenal.
Maior liberacdo de cortisol sugere refletir situacbes de perda de controle,
depressao e, principalmente, de estresse. Ao contrario, niveis mais baixos,
porém normais de cortisol, indicam maior autocontrole, previsibilidade de acéo
e envolvimento prazeroso e motivante na tarefa. O cortisol tem sido bastante
utilizado como medida fisiolégica em estudos sobre estresse (BARRA FILHO,
2002).

A narcolepsia é uma sindrome clinica, relativamente rara no nosso meio,
caracterizada por sonoléncia excessiva diurna, intromissdes diurnas de sono
REM, como cataplexia e paralisia do sono e alucinagbes hipnagogicas
(alucinagdes sonoras). E um distirbio transmitido de forma hereditéria,
relacionada ao cromossoma 6. O inicio dos sintomas geralmente ocorre na
adolescéncia ou na idade adulta, mas em alguns casos pode iniciar na infancia.
O diagndstico é feito através de estudo polissonografico e do teste de mdltiplas
laténcias do sono. O tratamento é feito com medicacBes estimulantes, tais
como o metilfenidato, anfetaminas ou antidepressivos triciclicos (imipramina).
Mais recentemente, o modafinil, medicacdo promotora da vigilia, tem sido
introduzido na terapéutica da narcolepsia. O tratamento da cataplexia é
realizado com clomipramina ou fluoxetina. O pediatra deve ater-se ao fato de
gue esta é uma doenca crbnica e, uma vez desencadeada, o tratamento é feito
de forma continua, durante toda a vida (NUNES, 2002).

A Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é definida como um
distirbio do sono intrinseco caracterizadas pelo aparecimento de episodios
repetidos de obstrucdes de vias aéreas superiores durante o0 sono, com a
parada de respiracdo por 10 segundos ou mais, associada a uma reducao de
4% da saturacdo de oxigénio. A apneia pode desencadear problema de saude
como hipertensédo (HAS), acidente vascular encefélico (AVE) e infarto agudo do
miocardio (IAG). (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2014;
MALHOTRA, WHITE, 2002). Apneia € a obstrucao total da passagem de ar
pela traguéia e hipoapneia € a obstrucdo parcial da passagem de ar,
classificado com indice de Apnéia e Hipoapnéia(lAH). Sua gravidade é
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classificada de acordo com o IAH, que é determinado pelo namero total de
episodios de Apnéia e Hipoapneia (AH) dividido pelo numero total de horas de
sono. O IAH é normal até 5 AH/h, se estiver entre 5 e 14 AH/h, 0 caso sera
considerado leve; IAH entre 15 e 29 AH/h, moderado e maior ou igual a 30
AH/h, grave (FLEMONS, 2002). A retencdo de liquidos intersticiais podem
aumentar a probabilidade de apneia, isso pode ocorrer com uso de
corticosterdides e o excesso de sodio nos alimento, por exemplo. (HARBISON
et al., 2002).A polissonografia de noite inteira é indicada para o diagnostico dos
diferentes disturbios do sono, principalmente aqueles respiratérios (MUSMAN,
2011).

As parassonias consistem em fendmenos motores, autondémicos ou
experienciais indesejaveis, que ocorrem durante o sono. Parecem ser
causados por despertar incompleto durante o sono ndo REM e sono REM. O
sonambulismo é caracterizado por comportamento estereotipado e caminhar
noturno. Pode ser calmo ou agitado, sendo associado a caminhar agitado, falar
ininteligivel e reac@o agressiva. O sonambulismo ndo é perigoso, mas a crianga
pode envolver-se em situagcbes perigosas, como sair de casa ou subir em
janelas, sacadas. O despertar confusional pode ocorrer em lactentes, pré-
escolar e escolar. Sdo episédios com duracdo média entre 5-15 minutos,
caracterizados por choro, gritos, agitacdo motora e confusdo, que pioram
gradualmente, até cessarem de forma esponténea. A reagdo piora quando se
tenta consolar a crianca, além disso, ndo é possivel desperta-la. O terror
noturno ocorre em criangcas maiores e em adolescentes, inicia de forma
abrupta, com choro, gritos, olhos abertos, taquicardia, midriase, sudorese, a
expressao facial € de medo intenso, a crianca pode saltar da cama e correr
sem direcdo. Os episddios sdo de curta duracdo, cerca de um minuto e a
crianca pode se expor a risco de se machucar, batendo contra méveis e/ou
janelas (NUNES, 2002).

Existe uma clara influéncia entre o ciclo sono-vigilia e a ocorréncia de
alguns tipos de crises convulsivas. As crises das epilepsias do tipo auséncia e
da mioclénica juvenil ocorrem sempre em vigilia, durante o dia. As crises das
epilepsias de lobo frontal, sindrome de Landau-Kleffner e epilepsia benigna
rolandica ocorrem durante o sono ou ao despertar. A privacdo de sono é

reconhecidamente um fator precipitante de crises convulsivas (NUNES, 2002).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma reviséo integrativa (RI) da
literatura, segundo Cooper (1982). Esta metodologia de pesquisa caracteriza-
se por ser um método em que o pesquisador tem o interesse de sumarizar
resultados de um conjunto de pesquisas sobre um mesmo tema, visando
estabelecer generalizagcdes ou desenvolver explicacdes mais abrangentes de
um fendmeno especifico a partir da sintese ou andalise dos achados dos
estudos com propositos tedricos e ou intervencionistas (WHITTEMORE;
KNALF, 2005). Segundo Cooper (1982), a Rl é desenvolvida em cinco etapas:
formulacdo do problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, andlise e

interpretacdo dos dados e apresentacéo dos resultados.

4.2 Primeira etapa: formulacdo do problema

Etapa que se caracteriza pelo estudo tedrico profundo, para definir as
variaveis mais relevantes a serem colocadas, delimitando o problema ou a
guestao norteadora da pesquisa. A questao norteadora desse estudo foi: Quais
sdo os disturbios do sono na crianga oncoldgica e suas implicacdes para a

enfermagem?

4.3 Segunda etapa: coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Pub Med e Medical LiteratureAnalysisandRetrieval
System OnLine (MEDLINE). Para a busca nas bases de dados foram utilizados
0s seguintes Descritores em Ciéncias da Saude: Crianca; Cancer,
Enfermagem; Sono e Disturbios. Palavras em inglés: Child; Cancer; Nursing;

Sleep e Disturbances.
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Os critérios de incluséo dos dados foram: artigo cientifico resultante de
pesquisas primarias (qualitativas e quantitativas) escrito nos idiomas inglés ou
portugués, publicado no periodo entre 2005 e 2015, com acesso on-line, com
texto completo e gratuito.

Os critérios de exclusdo dos dados foram: artigos que néo

responderam a questao norteadora.

4.4 Terceira etapa: avaliacédo dos dados

Os dados foram analisados apOs leitura criteriosa do resumo e,
posteriormente, do artigo na integra, considerando a pergunta norteadora. O
registro da avaliagdo dos artigos selecionados foi realizado a partir de um
Instrumento de Coleta de Dados (APENDICE A) contendo informacdes
sintetizadas dos artigos estudados. Este Instrumento €& composto por
informacdes inerentes a questao norteadora, tais como: identificacdo do artigo,

titulo, autores, ano, objetivos, resultados obtidos.

4.5 Quarta etapa: andlise e interpretacdo dos dados

Apés a avaliacdo inicial dos artigos, eles foram comparados entre si,
buscando-se critérios de semelhanca ou diferenca entre os mesmos, o qual
possibilitou uma interpretacdo sintetizada, comparativa e objetiva dos dados

encontrados.

4.6 Quinta etapa: apresentacao dos resultados

Os resultados obtidos foram apresentados na forma de quadros, tabelas
e graficos, permitindo melhor compreensao da sintese realizada e comparacéo
dos achados de acordo com os autores das producdes que compreenderam a

amostra deste estudo.
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5 ASPECTOS ETICOS

Esta Reviséo Integrativa da literatura respeitou a autenticidade das
ideias, conceitos e definicbes dos autores das publicagbes que constituiram a
amostra deste estudo conforme as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT, 2002).
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Sendo esta a etapa de demonstracdo dos achados da RI, a seguir séo
apresentados os dados obtidos por meio de graficos, quadros e tabelas tendo
em vista a questdo norteadora desse estudo: Quais os disturbios do sono da
crianca oncoldgica, bem como a andlise dos resultados encontrados por meio

da comparacao entre os resultados dos estudos analisados.

6.1 Caracterizacdo da amostra

Quanto a caracterizacdo da amostra, foram encontrados 8 artigos que
contemplaram os critérios de inclusdo propostos pela metodologia do presente
estudo. Como se pode observar na Tabela 1, os 8 artigos que constituiram a
amostra deste estudo foram elaborados no idioma inglés, dados que
demonstram o predominio do idioma inglés nestas publicacdes, até porque a
maior parte dos artigos pertencem a periddicos de publicagdes em idioma
inglés.

Tabela 1 — Idioma dos artigos cientificos analisados.

IDIOMAS N° DE ARTIGOS %
Inglés 8 100

Portugués 0 0
TOTAL 8 100

Fonte: RIBEIRO, Daiani Ribeiro, QUAIS OS DISTURBIOS DO SONO DA CRIANCA
ONCOLOGICA: uma revisao integrativa, 2016.
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A busca nas bases de dados consultadas evidenciou que a literatura
ainda nédo dispbe de pesquisas brasileiras emnumero e caracteristicas
necessarias para explorar o sono da criangca oncoldgica, evidenciando a
importancia de estudos sobre a tematica.

A escassez de estudos brasileiros sobre o assunto prejudica o
conhecimento sobre o sono e sua relacdo com as doencas no contexto
nacional. Os sintomas de distarbios do sono estdo entre 0s mais
frequentemente e relatado por mais de 30% das criancas e adolescentes com
cancer, mostrando tendéncia linear crescente (BAGGOTTET et al., 2010). A
perda de sono induz uma alteracdo funcional da resposta de citocinas proé-
inflamatérias de mondcitos. Uma quantidade modesta de perda de sono
também altera processos moleculares que conduzem ativacao imune celular e
induzem citocinas inflamatérias (ALOE et al. 2010).

Conforme a metodologia proposta utilizaram-se o0s descritores
estabelecidos e, com isso, as bases de dados forneceram 23 artigos, sendo 14
artigos possuiam acesso gratuito ao texto completo, seis ndo respondia a
pergunta norteadora,cinco se repetiam entre as bases de dados para busca e
oito contemplavam os critérios de inclusao estabelecidos pelo estudo, sendo os
outros excluidos da pesquisa. Os artigos em lingua inglesa abordam motivos e
consequéncias da ma qualidade do sono,0 que compromete o tratamento da
crianga com cancer. O banco de dados Scielo ndo possibilitou o cruzamento

minimo dos descritores para a coleta em sua base de dados.
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Tabela 2 — Distribuicdo de referéncias bibliograficas obtidas nas bases de

dados Lilacs, Scielo, Pub Med, Medline, de acordo com as palavras-chave.

Base de Dados | Palavras- Chave Referéncias Obtidas Referéncias com temética exclusiva sobre
(cruzadas concomitantemente) os disturbios do sono da crianca
oncologica
LILACS Crianca; cancer;
Enfermagem; Sono; 2.579.575 2
Disturbios
Scielo Crianca; cancer;
Enfermagem; Sono; 67.106 0
Disturbios
Medline Crianca; cancer;
Enfermagem; Sono; 24.473.441 2
Disturbios
PubMed Crianca; cancer;
Enfermagem; Sono; 6.435.264 8
Disturbios
TOTAL 8

Fonte: RIBEIRO, Daiani Ribeiro, QUAIS OS DISTURBIOS DO O SONO DA CRIANCA
ONCOLOGICA: uma revisio integrativa, 2016.

A busca nas bases de dados proporcionou a coleta de seis artigos cientificos,
0s quais atenderam aos critérios de inclusdo, previamente estabelecidos. O
Quadro 1 representa o quadro sinoptico desta revisdo, demonstrando o
panorama geral da amostra estudada, contendo todos os artigos incluidos com
seus respectivos titulos, autores, ano de publicacdo, delineamento, objetivos e
resultados.
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Quadro 1 — Quadro sindptico dos artigos incluidos na amostra

N° DO TITULO AUTORES/ OBJETIVO RESULTADO
ARTIGO ANO
Sleep in mother and Matthews et Comparar o sono de criangas Maes de criangas com ALL relataram maior
child dyads during al. com LLA durante o tratamento insdnia em relagédo as maes do grupo controle, o
Al treatment for pediatric de manuteng&o com um grupo gue se correlaciona com a ansiedade, sintomas
acute lymphoblastic 2014 controlecontroles e medir o depressivos e estresse. As criancas com ALL
leukemia. efeito sobre o sono materno. levaram mais tempo para adormecer e
teverampadrdes de sono mais variaveis.
Symptoms, coping, Macartneyet Explorar a experiéncia dos Criangas descreveram sintomas, incluindo
and quality of life in al. sintomas, estratégias de sensacdo de cansaco, dor, dores de cabeca,
pediatric brain tumor enfrentamento, e descricdes problemas emocionais, dificuldade de pensar e
A2 ] . o - . .
survivors: a qualitative 2014 de sua qualidade de vida (QV) | lembrar, problemas com o sono, problemas fisicos
study. das criancas apos o e mudancas de peso.
tratamento para um tumor
cerebral.
Excessive daytime Descrever uma série de A localizagdo do tumor mais comum foi a regido
sleepiness and sleep- sobreviventes de tumor CNS supra-selar, a razo mais comum para o
A3 disordered Mandrell et com avaliagdes do sono, que encaminhamento do sono foi excessiva
breat_hlng d!sturbances al. incluiu a polissonografia sonoléncia diurna (EDS), e o diagndstico do sono
in survivors of (PSG) . . . .
childhood central mais comum foi apneia obstrutiva do sono (n =
nervous system 2012 14). A laténcia do sono média no MSLT foi 3,16
tumors. minutos, de acordo com sonoléncia.
Nighttime sleep Linder LA, Descrever padrées de sono- Sono variado baseado na hora da noite, com o
disruptions, the Christian BJ vigilia noturna, durante uma inicio do sono atrasada passado 22:00. Um
hospital care noite turno de 12 horas entre modelo de regresséo para tras, incluindo som, luz,
environment, and 2012 as criancas em idade escolar doses de medicacao, dor e nduseas foram
symptoms in com cancer submetidos a responsaveis por cerca de 57% da variancia em
A4 elementary school-age quimioterapia. minutos do sono.
children with cancer
Sleep quality Walker et al. Descrever a qualidade do Adolescentes que recebem CTX relataram pior
and sleep hygiene sono e higiene do sono por de | qualidade do sono de comportamentos de higiene
AB behaviors of 2010 adolescentes antes do do sono do que adolescentes saudaveis. A
adolescents during diagndstico e durante a higiene do sono foi responsavelpor 24% da
chemotherapy. quimioterapia (CTX), varia¢do na qualidade do sono e as subescalas
comparar sua qualidade de cognitivas e emocionais da escala de higiene do
sono e higiene do sono. sono foram responséaveis por 36%.
Changes in children's Perdikariset Avaliar a mudanc¢a na As criangas com céancer relataram um aumento
fatigue during the al. pontuagado de fadiga durante o estatisticamente significativo nos escores de
A6 course of treatment for tratamento do cancer (_1e fadiga durante’q tratamen_to. Sexo era o unico
paediatric cancer. 2008 acord‘o com as perspectivas fator glem_ogrgﬂco associado a um aumento
das criangas poéprias criangas significativo nos escores de fadiga.
Variations in pain, Jacob et al. Descrever a localizagao, Mais da metade dos pacientes indicaram que eles
sleep, and activity intensidade e qualidade da dor | estavam tendo dor. O maior indice de intensidade
A7 (during hospitalization 2007 e percepcdes de sono e da dor ocorreu no dia 1. 25% das criangas
in children with cancer apvnqade~ durantt_a a apresentaram disturbios do sono.
hospitalizacédo de criancas
com cancer.
Clinical field testing of Hinds et al. Avaliar a viabilidade de uma A intervencdo foi implementado com sucesso
an enhanced-activity atividade fisica reforcada em 85,4% dos horarios programados. O sono foi
AB intervention in 2007 criangas e adolescentes que significativamente mais eficaz no brago

hospitalized children
with cancer

recebem tratamento para
tumor sélido ou para a LMA
hospitalizados e avaliar
diferentes técnicas estatisticas
para detectar sono e fadiga.

experimental do que no grupo de controlo. A
eficiéncia do sono foi avaliado e comparada, no
entanto, em um modelo misto de analise, a
duracéo do sono e eficiéncia do sono néo foram
vistos a diferir entre os bracos do estudo.

Fonte: RIBEIRO, Daiani Ribeiro, QUAIS OS DISTURBIOS DO O SONO DA CRIANCA
ONCOLOGICA: uma revisio integrativa, 2016.

A partir da andlise do quadro sinoptico, constata-se producdo mais

recente de artigos incluidos na amostra desta revisao integrativa, concentrada

nos ultimos 10 anos. As pesquisas foram publicadas nos anos de: 2007 (dois

artigos), 2008 (um artigo), 2012 (um artigo) e 2014 (dois artigos), tendo a
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respectiva distribuicdo de publicacdo dos mesmos durante o periodo de 2007 a
2014, representada no Gréfico 1. E importante ressaltar que néo foi captado
nenhum artigo em texto completo escrito na lingua portuguesa, evidenciando a
escassez de estudos nacionais com a tematica. H4 maior numero de
publica¢cdes nos ultimos dez anos, com uma maior investigacdo desde o ano de
2006, sendo que 91% dos artigos encontrados foram publicados a partir deste
ano. Porém, estudos sobre o sono da crianga com cancer séo realizados desde
1963, contudo, em quantidade insuficientes, prejudicando o entendimento
completo sobre a magnitude das consequéncias desses distarbios para a
crianca, prejudicando as implementacfes de cuidados nessa area com relacéo

a prevencao e tratamento da de suas consequéncias para crianca oncologica.

Gréfico 1 — Distribuicdo dos artigos de acordo com o ano de publicacéo.

23 ARTIGOS CAPTADOS COM OS DESCRITORES

M Artigos Publicados
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Fonte: RIBEIRO, Daiani Ribeiro, QUAIS OS DISTURBIOS DO O SONO DA CRIANCA
ONCOLOGICA: uma revisdo integrativa, 2016.

Foram encontrados 253 artigos com as palavras child, cancer, sleep,
disturbances, Sendo que a captacédo cai para 23 artigos ao incluirmos a palavra
nursing, evidenciando poucos estudos da enfermagem sobre esse assunto.

A origem das pesquisas que abordam a tematica do sono em criangas
oncologicasé predominantemente dos Estados Unidos da América (EUA), pois

dos seis artigos captados para esta Rl cerca de 66% dos artigos foram
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elaborados por pesquisadores americanos. A busca em base de dados
evidenciou um estudo canadense, o que representa 17% da amostra e um
estudo grego, o que representa 17% da amostra. Acredita-se que o predominio
de publicac¢des internacionais, principalmente provenientes dos Estados Unidos
da América, deva-se ao fato de que o pais é um icone mundial no ambito da
pesquisa, sendo os estudos historicamente estimulados e financiados.

Quanto ao delineamento dos artigos sdo os 8 artigos, sendo que 4
artigos sao guantitativos e 4 artigos qualitativos. Estas abordagens equivalem
a 50% dos estudos para cada tipo de delineamento. Tal analise evidencia uma
boa utilizacdo dos estudos com intuito de obter respostas de grupos focais de
carater exploratério, mas utilizando também, analises quantitativa buscando
descrever significados da pesquisa que séo considerados como inerentes aos
objetos e atos, sendo definida como objetiva, propiciando analise matematica
das amostras, contribuindo para o entendimento do risco dos disturbios do

SONOo ha crianga com cancer.

Gréfico 2 - Distribuicdo de delineamentos dos estudos sobre os

disturbios do sono da crianga oncoldgica
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Fonte: RIBEIRO, Daiani Ribeiro, QUAIS OS DISTURBIOS DO O SONO DA CRIANCA
ONCOLOGICA: uma revisio integrativa, 2016.

As publicac¢des incluidas no estudo com a tematica dos distarbios do

sono da criangca oncolégica sdo coordenadas e elaboradas,
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predominantemente, por profissionais da saude da é&rea da medicina,
especificamente pediatria. Estes dados demonstram a necessidade da
enfermagem buscar maior conhecimento sobre o sono e seus agravos e
consequéncias, organizando e coordenando pesquisas, as quais S&o
essenciais para que estes profissionais da salde possam planejar e
implementar intervencdes especificas, pois permanecem muito tempo junto as
criangcas com cancer, com isso, torna-se indispensavel a participacdo da
enfermagem em estudos os quais possibilitardo cuidados de enfermagem
atuais, especificos e qualificados em todas as instituicbes de saude nacionais e
internacionais.

O enfermeiro e a equipe de enfermagem assumem papel essencial na
avaliacdo da crianca oncoldgica no periodo de tratamento e manutencdo da
doenca. Sendo assim, a elaboracdo de estudos com tal temética por
profissionais da saude da area da enfermagem, cuidados de enfermagem com
os distarbios do sono da crianga com cancer precisam ser realizados
contribuindo de maneira essencial para desenvolvimento de um olhar mais
apurado e qualificado em ao sono e suas consequéncias para a crianga

oncoldgica, 0s quais ainda sdo escassos.

6.2 Disturbios do sono da crianca oncolédgica e suas implicacfes paraa

enfermagem

Na amostra obtida nessa revisao integrativa, os oito artigos trouxeram
como objeto de estudo a descricdo dos distarbios do sono e suas
consequéncias.O artigo 1fala de fragmentacdo do sono, ins6nia e aumento do
tempo para adormecer; os artigos 2, 6 e 8 falam de fadiga e cansaco; o artigo 3
fala de sonoléncia diurna, distirbios respiratorios, apneia, laténciae
narcolepsia; o artigo 4 fala de despertares frequentes; o artigo 4, 5 e 7 fala de
variancias do sono.

Matthews, em seu artigo A1, o dormir de mae e filho durante o
tratamento de pediatrico de Leucemia Linféide Aguda, concluiu que maes de
criancas com leucemia linfoblastica aguda (LLA) e as criancas com LLA tem
distarbios do sono aumentado. Ele avaliou 26 duplas de mées e criangas com

leucemia linfoblastica aguda (ALL) de uma clinica de oncologia pediatrica e
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uma amostra de controle pareado de 26 duplas de mées e criancas sem
doenca recrutados em uma comunidade, no Colorado (EUA). O estudo
descreveu e comparaou o sono de criangas com (ALL) durante manutencao do
tratamento com grupo controle e mediu os efeitos sobre o sono materno. As
criancas tinham entre 3-12 anos e as maes tinham idade igual ou maior que 21
anos. As maes responderam questionarios sobre insénia, humor e estresse.
Méaes e criancas usaram um actigrafo pulso (no pulso ndo dominante), cada
uma, e completaram um diario do sono de sete dias.

As maes de criangas com LLA relataram maior insénia em relacdo aos
controles, que foi correlacionado com ansiedade, sintomas depressivos e
estresse. Os grupos maternos nao diferiram nos resultados dos diarios do sono
e das medidas dos actigrafos, mas ambos 0s grupos apresentaram
fragmentagdo do sono. As criangas com ALL levaram mais tempo para
adormecer e tiveram padrdes de sono mais variaveis com relacdo aos
controles. Os dados dos actigrafos e dos diarios de sono indicaram duracao do
sono materna e laténcia do sono adequadas. As medidas do estudo também
revelaram aumento de insonia em mées de criangas com ALL e fragmentacao
do sono. O autor traz como um dos possiveis motivos para os disturbios do
sono das criancas oncologicaas o0 uso de corticoides, dentre eles, a
dexametasona. Segundo 0 autor os enfermeiros oncoldgicos estdo em uma
posicdo Unica para identificar problemas de sono em maes e criangas com
ALL, que pode levar a recomendacdoes para melhoria do sono e
encaminhamentos para tratamento.

Os corticosterbides sdo um esteio no tratamento de leucemia
linfoblastica aguda (LLA) tendo efeitos adversos no sono. A dexametasona
aumenta o sono noturno e diurno em criancas com ALL (ROSEN et al., 2015).
E comprovada a ocorréncia de supresséo do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal
em pacientes em corticoterapia, bem como resposta ao estimulo com ACTH
exdgeno e anormalidades nos niveis basais de cortisol sérico (FACAL E
KATER, 1991).

Os corticosteréides podem afetar os padrdes de sono, humor e
comportamento. Dois dos corticosteréides mais comumente prescritos em
(LLA) séo dexametasona e prednisona. Estas medicacoes podem impactar o

sono de formas diferentes, mas nenhuma pesquisa comparou estes
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medicamentos em crian¢as. Entretanto, o impacto sobre o sono de criancas
gue tomam dexametasona € maior, pois elas experimentam mais despertares
noturnos do que criangas que tomam prednisona. A triagem para distlrbios do
sono e intervengbes breves para administrar perturbacbes do sono
relacionadas com esteréides podem melhorar QV de criangas com cancer
(DANIEL et al, 2016).

A variacdo do sono na criangca em tratamento oncoldgico impossibilita a
adequada restauracao das energias corpérea diarias, prejudicando a rotina de
tratamento com quimioterapia uma vez que a crianga apresenta mais cansago
e menos disposicdo para o enfrentamento diario da doenca. Ha uma escassez
de estudos referentes a utilizacdo de corticéides em criangas oncologicas, por
isso, é necessario conhecer seus efeitos para entender a importancia e, assim,
buscar o desenvolvimento de pesquisas que preencham essas lacunas do
conhecimento. Sabe-se que os efeitos desses medicamentos afetam o sistema
homestatico do corpo, o que faz compreender algumas de suas
consequéncias. Compartilho com o autor a opinido de que os enfermeiros
oncolégicos estdo em uma posicdo Unica para identificar problemas
relacionados ao sono e melhorar a QV das criancas com ALL.

Segundo Macartney, em seu artigo A2, crianca que sobreviventes de
tumor cerebral tiveram multiplos efeitos dos sintomas dessa experiéncia em
suas vidas, mas desenvolveram estratégias de enfrentamento e, no geral,
relatam uma boa qualidade de vida ap6s o tratamento. Através de uma
investigacdo descritiva, qualitativa e interpretativa o autor entrevistou 12
criancas com idade entre 8 a 18 anos de um hospital pediatrico em Ontario, no
Canada, que haviam terminado seus tratamentos.

O sintoma de cansaco foi o mais comum citado por sete das doze
criancas do estudo de Macartney, descrito como: baixa energia, tendo menos
energia ou se sentindo sonolento, principalmente no final do dia de escola.
Segundo eles, a sua energia ficava pior apés o tratamento, em particular o
tratamento com radiacdo. Ao longo do tempo, apos o termino do tratamento de
guimioterapia essas sensacdes melhoraram, mas permaneceu abaixo do ideal.
Algumas criancgas trouxeram como: “Bem, no ginasio, eu ndo posso fazer o que
todas as outras criangas fazem porque fico cansado mais rapido”. Seis criancas

descreveram problemas com o sono como dificuldades em adormecer, acordar
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no meio da noite e problemas para voltar a dormir ou simplesmente nao
dormindo o suficiente. Duas criancas foram diagnosticadas com apneia do
sono, que foi atribuido ao ganho de peso associado com disfuncao enddcrina e
tiveram, ainda, a necessida de tratamento para a pressao arterial. Outra
crianca com histérico secundario relacionado com o tratamento de paralisia
diafragmatica descreveu ter seu sono interrompido por alarmes de apneia.

Os efeitos dos sintomas afetaram a QV com relacdo as atividades
fisicas, as atividades escolares, a aparéncia e a comunicagcdo. Algumas
criangas tiveram intolerancia a atividades fisica e tarefas na escola por causa
da fadiga ou dores de cabeca, afetando suas de rotinas. Uma das criancas
relatou: “ Eu ndo era capaz de ir a escola porque eu tinha tdo pouca energia...
eu ia ficar mais cansado”. Nove criangas descreveram estrategias como
recondicionamento fisico, descanso e/ou deitar como formas de melhorar e
controlar os sintomas de fadiga, dores de cabeca e falta de energia.

Tumores cerebrais pediatricos sdo os mais comuns em neoplasia solida
em criangas.Os tumores do sistema nervoso central sdo a segunda maior
incidéncia de neoplasia em criangas, depois da leucemia. No inicio dos anos
1960, a taxa de sobrevivéncia de até cinco anos era de 35%, e, em meados da
década de 1990, essa taxa cresceu para quase 90% Esses indices
aumentaram pela introducdo de novas quimioterapias e radioterapias, bem
como, o aprimoramento das técnicas cirurgicas(JANDA et al., 2007). O
tratamento para as criangas com tumores cerebrais pode resultar em muitas
complicacBes neuroldgicas, como problemas cognitivos que podem afetar a
funcéo diaria (MONJE e FISHER, 2011).

Segundo o autor, a complexidade das experiéncias dos sintomas
desenvolvidos e o seu impacto sobre a vida diaria das criancas oncoldgicas
sinalizam a necessidade dos profissionais da area pediatrica oncolégica em
conhecer e reconhcer estes agravos e suas implicacdes. O disturbios do sono
comumente desconsiderado em tratamentos oncologios pode acarretar
agravos e prejuizos para o tratamento. A apneia, por exemplo, aumenta o risco
de morte e isso somado a uma doenca oncologia dimimui espectativa de vida.
As criancas com cancer precisam de um olhar mais refinado, de um cuidado

mais completo e de uma observacdo mais ampla sobre os aspectos de sua
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vida e seu tratamento. Perde-se muito ao forcarmos unica e xeclusivamente no
cancer e suas consequéncias.

Esta criangas dorme, fazem atividades, se relacionam, seus mundos n&o
se restringem ao cancer, apesa do cancer ter a possibilidade de restringir suas
vidas. Mas essa criancas sao mais que o cancer, elas tem vida e outros fatores
gue podem agravar sua saude, mas se bem obsevado, encaminhado,
diagnosticado e tratado podem melhorar a sua qualidade da vida sob varios
aspectos. O enfermeiro oncologio pode colaborar com o tratamento dessas
criancas sabendo reconhecer as necessidades e ajudando a desenvolver
estrategias de enfrentamento, que aumentariam os resultados positivos de
gualidade de vida.

Mandrel, em seu artigo A3, diz que criangcas sobreviventes de cancer
cerebral sdo, em sua maioria, obesas ou com sobrepeso, assim, mais
propensos a queixas de excessiva sonoléncia diurna (ESD) e com maior risco
de disturbios respiratorios do sono. Ele avaliou 31 pacientes sobreviventes de
tumores do sistema nervoso central da infancia e identificou um intervalo maior
de cerca de 7 anos entre o diagnostico do cancer e o encaminhamento para
exames de disturbios do sono, pois a media do diagnostico do tumor cerebral
em crianca foi aos 7,4 anos e a media do encaminhamento para os exames de
sono foram de 14,3 anos. A amostra era composta de sobreviventes do tumor
na infancia, com avaliagcbes do sono, que incluiu a polissonografia (PSG). A
localizacdo do tumor mais comum foi a regido supra-selar, a razao mais
comum para o encaminhamento do sono foi excessiva sonoléncia diurna(ESD),
eo diagnostico do sono mais comum foi apneia obstrutiva do sono (n = 14),
seguido de apnéia do sono central (n = 4), hipersonia, devido a condicdo
médica (n = 4), e narcolepsia (n = 3). Vinte e seis dos 31 individuos eram
obesos / sobrepeso, e entre agueles com a dendncia simultanea de ESD, a
laténcia do sono meédia foi de 3,16 minutos, identificando a sonoléncia
excessiva.

A hipofise, a sela turcica e a regido peri-selar podem ser acometidas por
uma série de lesBes. As lesbes selares e peri-selares podem provocar
sindromes clinicas associadas a hipersecrecdo dos diversos hormoénios
hipofisarios, graus variados de perda da funcdo hipofisaria, efeitos

neuroanatbmicos relacionados ao local onde se localizam ou, ainda, estarem
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associadas a manifestacdes ou doencas de caracteristica sistémica, como as
neoplasias, infecgcdes ou doencas granulomatosas. (CZEPIELEWSKIET AL.,
2005).

A sonoléncia excessiva diurna (SED) € um sintomacomplexo e ndo um
transtorno e é definida pelaclassificacdo internacional dos transtornos do sono,
2005 (IDSD) como a incapacidade de se manteracordado e alerta durante os
principais periodos devigilia do dia, resultando em sonoléncia e lapsos desono
nao intencionais. As repercussdes da sintomatologia pode estarpresente
durante atividades diarias normais ou emsituagfes de risco potencial, como na
direcdo de veiculosautomotores, gerando repercussfes negativas
sociais,profissionais e familiares, e impactando diretamentena qualidade de
vida. A SED é uma queixa comum,sendo reportada por aproximadamente 10 a
25% dapopulacao geral (Morrison ET AL, 2012).A SED é um sintoma que deve
ser diferenciado dafadiga, que é uma condicdo em que a manutencao
dosniveis motor e de energia mental torna-se mais dificilcom o aumento da
duracdo do exercicio e, ao contrarioda SED, sua recuperacao exige repouso
em vez de sono.A gravidade da SED é variavel, podendo ser desde uma
sonoléncia leve, manifesta por distracdo,até uma sonoléncia grave em que
podem estar presenteslapsos involuntarios de sono e amnésia.A SED
considerada patologica € aquela comduracdo de mais de trés meses e deve
ser prontamenteencaminhada para avaliagdo subsequente (American
AcademyofSleep Medicine, 2005).

Estudando a anatomofisiologia das vias aéreas superiores, observou-se
a presenca de muasculos envolvidos no mecanismo responsavel pela
manutencdo do fluxo aéreo superior (mlsculo genioglosso e outros), 0s quais
se portam como musculos respiratérios,provavelmente tendo a funcdo de
dilatar a faringe durante a inspiracdo. Se ocorrer um decréscimo no ténus
muscular ou na contractilidade diafragmatica, como no inicio da maioria das
apneias, duas consequéncias podem ocorrer: colabamento da faringe com
oclusédo do fluxo aéreo, determinando um evento obstrutivo; ou auséncia de
fluxo aéreo sem que haja obstrucdo da regido faringea, levando a apneia
central. Portanto, a propensdo de colabamento das vias aéreas superiores €
importante fator para caracterizar um evento respiratorio central ou obstrutivo.
(Cardeal e Prado, 2002; Onalet AL., 1981).
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A apneia obstrutiva do sono (AOS) € um distarbio muito frequente da
respiracdo no sono, de etiologia ainda pouco conhecida. Suacaracteristica
principal é a ocorréncia de esforgos inspiratériosineficazes, decorrentes de
oclusdo dindmica e repetitiva dafaringe durante o sono, que resulta em pausas
respiratorias del0 segundos ou mais, acompanhadas ou ndo de dessaturacdo
de oxigénio. A apneia obstrutiva é a situacdo mais grave de umespectro de
disturbios obstrutivos das vias aéreas no sono quefragmentam o sono,
deterioram a qualidade de vida, aumentandoo risco de acidentes
automobilisticos e predispde ao desenvolvimentode hipertensdo arterial e de
resisténcia a insulina eao aumento do risco cardiovascular (Marin ET AL.,
2005).

Apneia central é convencionalmente definida comoa auséncia de fluxo
respiratério por um periodo deao menos 10 segundos, sem sinais de
esforcorespiratorio, durante o sono. Esta definicdo difere da apneia obstrutiva
ou mista pela auséncia de obstrucédode vias aéreas e subsequentes tentativas
ventilatérias a fim de vencer uma via aérea obstruida (Cardeal e Prado, 2002).
Outro distarbio que se apresenta € a narcolepsia significa ataque de sono
(narcosignifica estupor e lepsia, ataques), que €& um transtorno
neurodegenerativo cronico caracterizado por sonoléncia excessiva diurna e
manifestacdes dissociativas do sono REM, como e cataplexia, paralisia do
sono, alucinagdes hipnagdgicas, fragmentacdo do sono e sono REM precoce
como cochilos. O significativo impacto psicossocial e funcional da narcolepsia
faz com gque sua importancia clinica exceda a magnitude da sua prevaléncia. A
narcolepsia em humanos envolve fatores ambientais, agindo em uma
plataforma genética autoimune especifica com perda neuronal (ALOE AL.
2010).

O primeiro achado relativo ao sono REM foi a reducao de sua laténcia
(periodo de tempo entre o inicio do sono e o inicio do REM). Com o passar dos
anos, este provou ser o fator mais frequientemente descrito em pacientes com
depressdo maior, embora ainda ndo se saiba se a laténcia do REM é um
indicador especifico para depressao corrente ou passada, podendo estar ligado
a hiperatividade colinérgica. Estudos indicam que os individuos que dormem
menos tém uma maior possibilidadede se tornarem obesos, e que o

encurtamento do sono aumenta a razao grelina/leptina, gerando o aumento do
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apetite e da fome. Isto pode estarassociado a maior ingestao caldrica e ao
desencadeamento da obesidade. (CRISPIM et AL., 2007).

A regido selar é responsavel por fungdes como a regulacdo de
temperatura, o controle das fungbées do ciclo sono-vigilia, entre outras. Isso
agrava os distarbios do sono que ja sao identificados em criancas com
cancerem tratamento com quimioterapia. Mendrell identificou em sua pesquisa
uma media superior a 7 anos entre o diagnostico do cancer e o
encaminhamento para exames referentes a disturbios do sono. Isso demonstra
que problemas relacionados ao sono sao subdiagnosticados e tratados sem a
devida importancia, mesmo quando o tumor afeta regides diretamente ligadas
as funcdes do sono. A enfermagem em sua posicdo de cuidado deve estar
atenta a sintomas que identificam disturbios do sono, possibilitando um melhor
cuidado e, consequentemente, um retorno mais eficiente do tratamento
guimioterapico da crianca oncologica. Para tanto sdo necessarios maiores
investimentos e interesse em pesquisas sobre esse tema, bem como o
interesse da enfermagem oncolégica pelos disturbios do sono.

Lindere Christia, em seu artigo A4, descrevem padrdes de sono-vigilia
de 15 criancas em idade escolar com cancer que estavam em internacéo
hospitalar submetidas a quimioterapia. Uma avaliacdo 12 horas, incluindo o
turno da noite. A amostra usou actigrafo de pulso para medir os padrbes de
sono-vigilia, registadores de dados de medidores de niveis: de pressdo sonora,
de medidas de luz, de medidas de temperatura. Bem como a revisao de
prontuarios (em casos de doses de medicacdo para ocorréncias de dores,
nauseas e vomitos). Um modelo de regressdo para tras, incluindo som, luz,
doses de medicacao, dor e nduseas que foram responsaveis por cerca de 57%
das variancias em minutos do sono. O sono foi marcado por despertares
frequentes, o que limita a capacidade das criancas para experimentar ciclos de
sono completo. Mdultiplos fatores comprometem o sono, em particular: os niveis
de som excessivos, a quantidade de sono e a qualidade e o sono durante toda
a noite. Os autores trazem a necessidade de esforgos para desenvolver e
testar intervencdes individualizadas e baseadas em sistemas para modificar os
ambientes de cuidados hospitalares, promovendo, assim, um sono noturno de

qualidade.
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O sono é complexo e, também, regulador do processo bioambiental
essencial para a saude e bem-estar num todo. Criancas em idade escolar
necessitam de 10 a 11 horas de sono noturno. Os ciclos normais devem ter
entre 4 e 6 breves despertares e uma duracdo de 90 a 110 minuto durante a
noite (Mindell & Owens, 2010; Sheldon, 2005). Manifesta-se como uma
reducdo (hipopnéia) ou cessacao completa (apnéia) do fluxo aéreo, apesar da
manutencdo dos esforcos inspiratérios. A falta de uma ventilagdo alveolar
adequada resulta, geralmente, em dessaturacao da oxiemoglobina e, em casos
de eventos prolongados, em hipercapnia. Os eventos sao frequentemente
finalizados por despertares. Acredita-se que sintomas diurnos, como
sonoléncia excessiva, estejam relacionados a fragmentacdo do sono
(despertares frequentes) e possivelmente também a hipoxemia recorrente. Os
pacientes podem demonstrar auséncia de esforco respiratério durante o
periodo inicial da apneia e a seguir um aumento gradual do esfor¢o contra uma
via aérea superior ocluida. Tais eventos séo referidos como apneias mistas e
sdo fisiopatologicamente relacionados a apneias obstrutivas e sé&o
considerados como parte da SAHOS(AMERICAN ACADEMYOFSLEEP
MEDICINE, 2014).

Despertares durante o sono podem indicar apneia. A poluicdo sonora
ambiental, um problema que comegoucom a revolucéo industrial, torna-se hoje
onipresentee beira o intoleravel. Quase ndo ha locais livres de excessode
ruido. Estamos a ele expostos durante a recreacdo, emcasa, has ruas € no
trabalho. Também nos hospitais, os avancos tecnoldgicos trazem, como
consequéncia, niveis de ruido potencialmente aumentados. A poluicao sonora
€ hoje, depois da poluicdo do ar e da agua, o problema ambiental que afeta o
maior niumero de pessoas (OTENIO et al., 200).

Como dos estados fisiologicos caracteristicos das pessoas, 0 sono,
exibe dois padroes comportamentais distintos e difere da vigilia pela perda
prontamente reversivel da reatividade a eventos do meio ambiente. Os dois
estados caracterizam-se por alteracdes profundas, porém, diferentes, do
padrédo funcional do cérebro. No primeiro deles, chamado de Sono de Ondas
Lentas (SOL), as ondas cerebrais sdo de baixa frequéncia e grande amplitude
(atividade sincronizada), em comparacdo ao estado de vigilia (MARTINO,
20009).
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Disturbios do padrdo no ciclo vigilia-sono podem ser explicados por
alteracOes na ritmicidade circadiana. Nos seres humanos, em patrticular, além
do ciclo de iluminacéo, fatores ciclicos decorrentes da organizacao social do
trabalho e do lazer agem como poderosos elementos chave ambiental capazes
de regular um ciclo de reldégio biolégico (Zeitbegers). Alguns disturbios
transitorios do sono e da vigilia podem estar associados a mudancas abruptas
dos sincronizadores exogenos Zeitbegers, levando a um estado chamado de
dessincronizacao interna transitoria, onde a relacdo de fase entre os diversos
ritmos circadianos se altera, rompendo transitoriamente a ordem temporal
interna (RUBIRA et AL, 2012).

O sono é uma funcédo biolégica fundamental na consolidacdo da
memoéria, na visdo binocular, na termorregulacdo, na conservacao e
restauracdo da energia e na restauracdo do metabolismo energéticocerebral.
Devidoaessas importantes  funcdes, as  perturbacbes do  sono
podemacarretaralteraces significativas no funcionamento fisico, ocupacional,
cognitivo e social do individuo, além de comprometer substancialmente a
gualidade de vida (CARDOSO, 2007).

O sono € um regulador do processo essencial para o bem estar do
corpo. Os ciclos de sono natural devem ser preservados. As criancas em idade
escolar necessitam de uma boa qualidade de sono para seu ideal crescimento
e desenvolvimento. Disturbios do ciclo vigilia compromente o tratamento da
crianca em tratamento oncologico. Compartilho da apinido do autor, acredito
gue os enfermeiros oncologicos tém a oportunidade de influenciar os
ambientes de cuidados a niveis individuais e influenciar praticas baseadas em
unidades para promover ambientes de sono noturno saudavel.

Walker, em seu artigo A5, avaliou a qualidade do sono de 51
adolescenter com cancer, com idades entre 10 e 19 anos, antes do diagnostico
e durante a quimioterapia com ciclofosfamida (CTX) e comparou sua qualidade
de sono e fatores de higiene do sono (como ritual de sono, horario regular para
deitar e levantar, preparacao do ambiente, entre outros), com dados publicados
de comportamento de adolescentes saudaveis e, também, de adolescentes
com dor cronica para explorar fatores que pudessem predizer a qualidade do

sono. A qualidade do sono foi avaliada usando a escala de dormir e despertar
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do sono do adolescente, tambem foram avaliados componentes de facilitacao e
inibicdo do sono usando a escala de higiene do sono.

Adolescentes que recebem CTX relataram significativa piora da
gualidade do sono em relagdo ao comportamento de higiene do sono do que
adolescentes saudaveis, e apresentaram comportamentos de higiene do sono
semelhantes aos adolescentes com dor crbnica. Interacdes significativas foram
encontradas entre hora de dormir e acordar durante a semana e fins de
semana antes do diagnostico e durante CTX. A higiene do sono e as variaveis
demograficas foram responsaveis por 24% da variacdo na qualidade do sono.
As subescalas cognitivas e emocionais da escala de higiene do sono e as
variaveis demograficas foram responsaveis por 36% da variacdo na qualidade
do sono. O estudo concluiu que ambos os dias da semana e fim de semana
possuem um padrbes de sono-vigilia para os adolescentes que receberam
CTX, se assemelhando a seus padrées de sono do fim de semana antes do
diagndstico. E importante dormir bem e repousar, principalmente apds a
aplicacdo de uma sessédo de quimioterapia. O corpo descansado responde
melhor ao tratamento e ajuda a reduzir os efeitos desagradaveis que a
medicacdes podem causar (INCA, 2016). Apesar dos varios relatorios sobre os
efeitos adversos secundarios a ciclofosfamida, ha uma falta de informacao
sobre a ocorréncia de sintomas depressivos e distlrbios do sono.

A ciclofosfamida juntamente com a doxorrubicina demonstram
interromper o sono e aumentar a expressao das citocinas proé-inflamatérias
central em areas do cérebro que governam os estados de vigilancia (ou seja,
hipotalamo e tronco cerebral). Sabe-se que a administracdo de quimioterapia
altera a homeostase do sono sem alterar tempo de adormecimento. O sono
interrompido foi acompanhado de aumento da expressao do mRNA de IL-6 no
hipotalamo, que juntos implicam em neuroinflamatorios como um contribuinte
potencial para a perturbacdo ao dormir apés a quimioterapia (MESQUITA,
2007).

Fadiga distirbios do sono, nauseas e vomitos quando agrupados,
impactado sintomas depressivos e alteracbes de comportamento em
adolescentes ap0s a quimioterapia. Nas criancas a fadiga pode desencadear
sintomas depressivos e alteragcbes de comportamento. Grupos de sintomas

pode ter um impacto significativo na qualidade de vida das criangcas e
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adolescentes durante o tratamento do cancer. O reconhecimento precoce e
intervencdo para estes sintomas sao um importante papel de
enfermagem.Mudltiplos sintomas associados com disturbios do sono como a
fadiga podem desencadear ou potencializar sintomas depressivos na crianca
com cancer. E importante que as criancas em tratamento quimioterapicos
possam restaurar suas energias apds as aplicacdes de quimiterapia. O
enferemeiro tem a possibilidade de avaliar as condicbes da criancga,
desenvolver metodos de conforto e dar orientagdes influenciando no melhor
aproveitamento do tratamento para a crianga oncologia.

Segundo a pesquisa de Perdikaris et al, em seu artigo A6, as criancas
com cancer relatam um aumento estatisticamente significativo nos escores de
fadiga durante o tratamento, sendo os procedimentos médicos e do ambiente
hospitalar os provaveis principais fatores causadores da fadiga experimentada
por essas criancas. Em sua pesquisa foram avaliadas 40 crianca entre 7 e 12
anos, de uma clinica de oncologia num hospital infantii na Grécia. Elas
responderam um questionario e um formulario de dados socioeconomico. As
criancas descreveram a fadiga como um dos sintomas mais angustiantes da
terapia do cancro. Entretanto este sintoma tem recebido atencdo clinica
limitada e as criancas acabam sofrendo de um sintoma que é subdiagnosticado
durante seu tratamento.

A fadiga € um efeito colateral prevalente e angustiante do cancer e
normalmente coexiste com insénia (Heckler CE et al, 2015). Futuros estudos
S840 necessarios para examinar as intervencées que podem aliviar a fadiga e
melhorar 0 sono em casa (Darezzo et al, 2015). Distarbios de sono-vigilia e
fadiga sdo problemas significativos para os adolescentes que receberam
quimioterapia e afetam negativamente a qualidade de vida. E comum os
médicos terem rotineiramente pacientes adolescentes com fadiga e disturbios
do sono e intervir para minimizar 0 seus impactos utilizando estratégias
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas(UNIC, 2009).

Criancas e adolescentes com cancer tém problemas de fadiga e sono
gue variam de acordo com idade, sexo e diagnostico de céancer trazendo
prejuizo o para seu tratamento. Os dados do estudo apoiam a necessidade de
enfermeiros para fornecer o ensino sobre a fadiga e sono em casa, em

criancas e adolescentes com cancer. Orientagbes sobre repouso, alimentacao
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e exercicios rotina de organizacdo para dormir podem colaborar com
enfrentamentos dos sintomas dos disturbios do sono e sendo que o enfermeiro
pode ajudar as crinagas com cancer com estas orientacoes.

A fadiga esta associados a Disturbios respiratorios do sono (DRS) esta
emergindo como um problema de saude significativo para sobreviventes de
cancer infantil e identificar associacdes com qualidade de vida (QV) e sintomas
psicolégicos. Os médicos devem ser sensiveis aos aspectos de fadiga e
sintomas emocionais relacionados a sobreviventes de céncer infantil e
incentivd-los a buscar mais apoio, se necessario.Assim fica evidenteque
criancas que em tratamento quimioterapia necessitam de uma atencéao especial
com relacdo aos sintomas do seu tratamento, visto que as consequéncias
podem abranger ndo sO sintomas fisicos, mas, também, emocionais e
comportamentais. O enfermeiro pode colaborar quanto a melhora dos aspectos
sintomaticos vividos pela crianca oncoldgica, através de orientacdo para 0s
cuidadores e para o paciente, o que ajudaria a melhorar o enfrentamento do
tratamento (RUBIRA et al., 2012).

Segundo Jacob et al, em seu artigo A7, h4 uma variagbes na dor, no
sono e nas atividades durante a hospitalizacdo de criancas com cancer. Os
dados foram coletados de 49 criancas diariamente a partir do dia da admissao
por até um maximo de 5 dias consecutivos durante a hospitalizacdo. Os
resultados mostraram que 27 criangas tinham dor, sendo os maiores indices no
dia 1. Foi realizado um questionario de Normas Reguladoras do Sono (NRS),
com pontuacao de 0 & 10, para avaliar o sono. As criancas atribuiam uma nota
de zero(0) a dez (10) que representavam as respostas para as perguntas. A
pergunta que fazia referéncia ao sono da crianga era: “quanto vocé dormiu
durante a noite?” onde zero (0)significava “ndo dormi nada” e dez (10)
significava “dormi muito”. Esta amostra teve escores de sono bastante variavel.
N&o foram encontradas relagcdes significativas entre os padroes de dor e sono,
entretanto, 25% dos pacientes relataram pontuagdo de sono igual ou menor
gue cinco (5)— naNRS de 0 a 10 —, independentemente da classificacao da
intensidade da dor, o que identifica ma qualidade do sono dessa amostra.

Os problemas do sono sdo comuns em criangas e adolescentes e pode
ter um impacto negativo sobre o funcionamento diario ea qualidade de vida.

Problemas como dificuldades para adormecer, rotinas de sono inconsistentes,
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agitacdo ou ma qualidade do sono, acordar cedo e outros (van Kooten ET AL,
2016). Parte das criancas em tratamento de quimioterapia tem disturbios do
sono. A falta de uma boa noite de sono pode afetar a crianga em tratamento
oncologico, influenciando negativamento no seu tratamento e recuperacdo. O
enfermeiro deve estar atento a estas alteracdoes, pois no poés-tratamento
imediato tera condi¢cfes de atender melhor esse tipo de crianca colaborando na
ajuda para que a criangca obtenha uma boa noite de sono.

Em sua pesquisa Hinds PS, em seu artigo A8, conclui que uma
intervencdo de atividade fisica reforca podem ser entregues a criangas e
adolescentes que receberam quimioterapia. Ele avaliou a viabilidade desta
intervencdo em criancas que receberam tratamento para tumores sélidos ou
para a leucemia mieldide aguda (LMA) hospitalizadas e avaliou diferentes
técnicas estatisticas para detectar sono e fadiga como resultado de
intervencdes. Participaram do estudo 29 crianca, sendo 25 criangcas com
tumores solidos e 4 com LMA. Os dados foram coletados a partir actigrafo de
pulso; relatos de fadiga de pacientes, pais e equipe de enfermagem; diérios de
sono-mae; e prontuarios dos pacientes (Monje, M.e Fisher, 2011).

O Exercicio Fisico comprovadamente faz muito bem a saude, traz
muitos beneficios aos sistemas respiratorio e cardiovascular. A endorfina € um
hormdnio analgésico natural do nosso organismo e que tem sua producao
potencializada com as praticas de atividades fisicas, sendo substancias
bioguimicas analgésicas que produz sensacdo de bem estar. A endorfina ajuda
a aliviar a dor, sensacdo de cansaco e ainda regula as nossas emocfes. A
liberagcdo desta substancia atua no tratamento de depressdes levese na
sensacao de sobrecarregado com as rotinas, ajudando a reduzir a ansiedade e
0 estresse, aliviando as tensdes do dia a dia(ANTUNES et al., 2006).

As pesquisas comprovam que o efeito do exercicio fisico diminui a
sensacdo de fadiga relacionada tratamento do cancer. A boa adesdo aos
exercicios fisicos em diferentes periodos de tratamento de criangas com cancer
para amenizar os sintomas de fadiga. H& evidéncias preliminares de que as
intervencdes de atividade fisica sdo viaveis e aceitaveis, segura e
potencialmente benéficas para criancas com cancer. Mais trabalhos precisam
ser feitso para compreender as formas mais eficazes para implementar esses

tipos de programas.
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Vérios trabalhos recentes relatam 0S
importantes beneficios dotreinamentofisico em tratamento e reabilitacdo de
doencas. A crianca oncoldgica pode se beneficiar com programas que visem a
melhora de seu condicionamento fisico, aumentando sua disposi¢cdo para as
rotinas de tratamento, diminuindo a sensacdo de fadiga e melhorando sua
autoestima. Estas medidas podem potencializar o tratamento quimioterapico,
pois sao beneficios que influenciam na qualidade de vida do paciente. O
enfermeiro pode avaliar a disposi¢ao fisica e emocional da crianca com cancer
no seu processo de quimioterapico e identificar as reais necessidades e
possibilidades de acdes que contribuam parao melhor aproveitamento do seu

tratamento.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta RI buscou-se o0s artigos que abordavam o0 sono e suas
consequéncias para a crianga com cancer publicados nos ultimos dez anos.
Ressaltamos os aspectos diagndsticos e as repercussdes dos distarbios do
sono na vida da crianca oncoldgica. Verificamos que ha pouco material de
pesquisa com referéncias as consequéncias do sono na vida da crianca
oncologica, entretanto ha pesquisas demonstrando que o sono destas criangas
€ prejudicado em comparacao ao sono decriangas sem doenca.

O cancer é o crescimento desordenado das células que invadem os
tecidos e Orgao, suas causas sao variadas, podendo ser externas ou internas
ao organismo, estando ambas inter-relacionadas. Atualmente, o céncer se
constitui a segunda causa de morte por doencga no Brasil e no mundo. O cancer
infantil corresponde a um grupo de variado de tumores sendo 0s mais
frequentes as leucemias, do sistema nervoso central e linfomas. (INCA,
2015).Sendo o cancer a primeira causa de morte entre criancas e
adolescentes, os profissionais de salde devem estar atentos as questées que
norteiam o0s seus cuidados e as suas sintomatologias, para que possam
identificar e avaliar as suas necessidades durante o tratamento da doenca,
prestando uma assisténcia integral e qualifica a essas criangcas, sem
desqualificar os sintomas que podem levar a diagndsticos importantes para
problemas que, se tratados, melhorariam as respostas aos tratamentos
oncologicos.

Dormimos cerca de um terco de nossas vidas. E o fato de todas as
espécies animais terem a necessidade de dormir sugere que 0 SOn0O possua
uma funcéo vital para a vida. Sabemos que durante o sono ha a secrecfes de
horménios importantes, reguladores da homeostase do corpoe que esses
atingem seu pico de producédo necessaria durante o a noite e em sono REM,
como, por exemplo, o cortisol, responsavel pela direto por respostas de
estresse e modulador de outros hormonios reguladores do corpo, como 0s
reguladores inflamatorios. Pesquisas demonstram que o sonoimpulsiona a
depuracdo de metabolitos no cérebroelevando em, cerca de, 60% 0s espacos
de intersticios das celulares, 0 que aumenta significativamente a troca

convectiva entreos liquidos cefalorraquidianos com os fluidos intersticiais (XIE
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et.al., 2013). Estes fluidos aumentam a taxa de B - amiléide durante o sono,
gue € responsavel pela remocdo de residuos neurotoxicos acumulados no
cerebro enquanto estamos acordados. Assim o0 sono, também, demonstra
desempenhar uma funcédo reparadora e reorganizadora do sistema nervoso
central.

Os artigos dessa revisao integrativa abordaram os disturbios do sono da
crianga oncologica, demonstrando uma relagdo entre ambos ainda pouco
conhecida, mas de importante relevancia que infelizmente é, normalmente,
subdiagnosticada e, muitas vezes, ndo tendo acuricia. Com avancos no
entendimento das causas destes transtornos e com o desenvolvimento de
novos testes e diagnodsticos poderemos compreender melhor os fatores que
envolvem os distirbios do sono e o cancer, permitindo maior conhecimento e
um cuidado mais cientifico e adequado quanto a essas questdes.E preciso que
pesquisas nessa area sejam ampliadas, recebendo a devidas importancia. Bem
como, é importante que possamos olhar para a crianca como um todo, com
olhar mais apurado e acolhedor para suas queixas, pois o diagnéstico corretoe
em tempo habil para transtornos do sono demonstram-se importantes para que
criancas oncologicascom distirbios do sono ndo tenham agravos nas
consequéncias de suas doencas durante e apds 0 seu tratamento ou por toda a
vida.

Desta forma o enfermeiro € o profissional mais habilitado e disponivel
para perceber e investigar sintomas no processo da doenca. Assim,
melhorando a qualidade de vida futura apoderando-se de conhecimentos,
planejamento e execucdo de acOes preventiva ou de deteccdo precoce na

assisténcia do cancer infantil.
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