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RESUMO

Objetivo: Identificar e comparar a eficacia das intervengdes ndo farmacolo-
gicas para o manejo de distlrbios de sono em pacientes com cancer em toda
linha de cuidado. Método: Esta é uma revisdo sistematica conduzida de acor-
do com as diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI). A selecao dos estudos, a
avaliacdo critica e extracdo dos dados serdo realizadas por dois revisores inde-
pendentes, e em caso de discordancia sera resolvido por consenso ou por deci-
sdo de um terceiro revisor. Para classificar a certeza de evidéncia sera utilizada
a Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluations
e com o calculo de meta-analise pelo JBI SUMARI. Resultados dicotomicos
serdo analisados pelo odds ratio ou razdo de risco, desfechos continuos pelas
diferencas de médias com seus respectivos intervalos de confianga (95%), sig-
nificancia estatistica (p < 0,05) e a heterogeneidade pelo teste Qui-quadrado
Cochran Q-test e I2. Na impossibilidade de formular um agrupamento estatis-
tico, a sintese sera apresentada de forma narrativa.

Descritores: Neoplasias; Transtornos do Sono-Vigilia; Modelos de Assisténcia
a Saude.

ABSTRACT

Objective: To identify and compare the effectiveness of nonpharmacologic
interventions for managing sleep disturbances in cancer patients across the
continuum of care. Methods: This is a systematic review protocol conducted
according to Joanna Briggs Institute (JBI) guidelines. Two independent review
authors performed study selection, critical appraisal, and data extraction, with
disagreements resolved by consensus or third reviewer decision. The Grading
of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluations will be used
to assess the certainty of evidence, and meta-analysis calculations will be per-
formed using the JBI SUMARI. Dichotomous outcomes will be analyzed by odds
ratio or risk ratio, continuous outcomes by mean difference with corresponding
95% confidence intervals, statistical significance (p < 0.05), and heterogeneity
by Cochran Q-test and I2. Where statistical pooling is not feasible, a narrative
synthesis will be presented.

Descriptors: Neoplasms; Sleep Wake Disorders; Healthcare Models.

INTRODUCAO

O cancer é considerado um dos principais desafios de cuidado na area
da saude publica no mundo e esta entre as principais causas de morte,
na maioria dos paises, entre as pessoas na faixa etdria abaixo dos 70
anos®, A distribuicdo de ocorréncias e mortes em escala mundial, de
acordo com Observatorio Global do Cancer (GLOBOCAN)®, foi de apro-
ximadamente 19 milhdes de novos casos de cancer em todo o planeta
e 10 milhOes de mortes em 2020®,

As evidéncias atuais indicam que a dor, a fadiga e os disturbios do sono
geralmente ocorrem simultaneamente e sdo identificados como um
cluster de sintomas em pacientes com cancer®, Em estudo recente,
mais de 60% das pacientes com cancer de mama apresentaram fadi-
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ga e distlrbios do sono“>e 32,2% relatam ter
depressdo®, Mulheres chinesas, com cancer de
mama submetidas a quimioterapia revelou que
mais de 84% experimentaram os trés sintomas
simultaneamente, sendo que esse cluster este-
ve relacionado a um declinio na qualidade de
vida (QV)?. Nesse sentido, revisdes recentes
afirmam que a fadiga, o distlrbio de sono e
a depressao interagem entre si e formam um
cluster de sintomas®.

Reconhece-se a importancia do manejo das al-
teracdes relacionadas ao padrdao de sono, es-
pecialmente pelas suas repercussdes, sendo
importante para a definicdo de um plano tera-
péutico como parte fundamental para um cui-
dado efetivo e humanizado. Portanto, identificar
as melhores intervengbes para o manejo dos
disturbios de sono entre pacientes com cancer
€ imprescindivel para o sucesso do tratamento
e também para um cuidado integral.

A pesquisa preliminar foi realizada no portal
Pubmed, no EPISTEMONIKOS, no Internatio-
nal Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO), no Cumulated Index in Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Banco
de Dados Cochrane Database of Systematic Re-
views e Sintese de Evidéncias do JBI, e ndo en-
controu revisdo sistematica sobre a eficacia de
intervencGes ndo farmacoldgicas para o manejo
de disturbios de sono associados a fadiga, dor
e sintomas depressivos em pacientes oncoldgi-
cos. Logo, o objetivo desta revisdo sistematica
sera identificar e comparar a eficacia das inter-
vengdes ndo farmacoldgicas para o manejo de
disturbios de sono em pacientes com cancer em
toda sua linha de cuidado, ou seja, do diagnos-
tico a reabilitagao.

Questao de revisao

Qual o efeito das intervengdes nao farmacolo-
gicas versus o tratamento usual e demais tera-
pias na melhoria da qualidade do sono em pa-
cientes com cancer?

Critérios de inclusédo

Participantes

Estudos que incluem individuos adultos que fo-
ram diagnosticados com céancer, independente-
mente do sexo, submetidos a tratamento onco-
l6gico ou em fase de acompanhamento clinico,
seja em internacgdo hospitalar, atendimento do-
miciliar ou ambulatorial. Considera-se que nao
havera excegdo de configuragdes de saulde e
areas geograficas para esta revisao.

Intervencao

Estudos que visam avaliar os efeitos das inter-
vencdes ndo farmacoldgicas para manejo de
distUrbio de sono em pessoas com cancer que
estdo em algum tipo de tratamento oncoldgico
(quimioterapia, radioterapia, imunoterapia ou
hormonioterapia) ou em fase de acompanha-
mento clinico.

Dessa forma, as intervencgdes podem ser reali-
zadas individualmente ou em grupo, podendo
abranger uma Unica sessdo ou uma série de
sessOoes. Os considerados serdo aqueles que
realizardo a avaliacdo da qualidade do sono e
suas caracteristicas por meio de instrumentos
validados, com desfechos que envolvem distar-
bio de sono ou cluster de sintomas que incluem
fadiga, dor e sintomas depressivos.

Comparador

Estudos que compararam uma intervengao nao
farmacoldgica como terapia cognitivo-compor-
tamental, acupuntura, atencdao plena (Mind-
fulness), ioga, musicoterapia, Tai Chi Chuan,
exercicios aerdbicos, massagem terapéutica e
terapia de relaxamento®!? com outras tera-
pias descritas na literatura ou com o tratamen-
to usual.

Resultados

Os estudos considerados serdo aqueles que
apresentam como desfecho principal a melho-
ria da qualidade do sono, medida por meio de
instrumentos validados. A avaliagao subjetiva
da qualidade do sono € mensurada por meio do
Indice de qualidade do sono de Pittsburgh, da
Escala de sonoléncia de Epworth, do Questio-
nario de Mini-Sono, do Questionario de Distur-
bios do Sono e do Questionario Nérdico Basico
de Sono.

Os revisores estabeleceram os desfechos pri-
mario e secundario de acordo com o conheci-
mento na area em enfermagem e oncologia a
partir da busca prévia realizada no EPISTEMO-
NIKOS, no PROSPERO, no Cochrane Database
of Systematic Reviews e Sintese de Evidéncias
do JBI. Portanto, ndo foi utilizado o Core Outco-
me Measures in Effectiveness Trials (COMET).
Vale ressaltar, que os resultados serdao obtidos
a partir da medicdo dos instrumentos padroni-
zados da avaliacao subjetiva do sono. Os resul-
tados primarios serdao abordados no relatério de
revisao, e apresentados na tabela de resumo de
descobertas do Grading of Recommendations,
Assessment, Development, and Evaluations
(GRADE).
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Tipos de estudos

Serao utilizados os estudos caracterizados como
experimentais e quase experimentais, onde
se inclui ensaios clinicos randomizados e nao
randomizados; disponiveis nas bases de dados
selecionadas e na literatura cinzenta e que en-
volvem os desfechos secundarios fadiga, dor e
sintomas depressivos associados a qualidade do
sono. Serdo excluidos estudos que visam testar
a eficacia das intervengdes farmacoldgicas na
qualidade do sono associada a QV.

Nao havera restricdo relacionada a limite tem-
poral dos estudos e de idioma.

METODO

Esta revisdo sera conduzida de acordo com a
metodologia proposta pelo JBI para revisdes
sistematicas de eficacia®® e a redacdo dos re-
sultados utilizard o Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)(%, Revisdes sistematicas sdo con-
siderados estudos de alto rigor metodoldgico,
com métodos sistematicos, conduzida por dois
revisores que atuam de forma independen-
te para garantir a qualidade metodoldgica. De
acordo com o JBI, recomenda-se a execucao
de um protocolo antes da revisdo constando
objetivos, caracteristicas do projeto e analises
programadas para a revisao, e o registro pros-
pectivo do protocolo de revisdo sistematica em
bancos de dados reconhecidos, evitando tan-
to duplicidade como assegurando a identificar

possiveis vieses na conducgdo da revisao, além
da publicacdo do protocolo de revisdo em pe-
riddico cientifico™, Por isso, este protocolo foi
inscrito no PROSPERO sob o cédigo de registro
CRD42022357545 para garantir a confiabilida-
de dos dados e a transparéncia metodolégica. O
protocolo de revisdo serd encaminhado para o
periodico no Brasil.

Estratégia de busca

A estratégia de busca proposta visa identificar
os estudos publicados e ndo publicados. Uma
busca primaria limitada as bases de dados Me-
dical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), via PubMed, e CINAHL foi
realizada para detectar publicacbes relevantes
para a revisao.

Tanto nos titulos como nos resumos dos es-
tudos encontrados na busca inicial, palavras
adicionais, expressdes e termos de indexagao
pertinentes a questdao de revisdao foram iden-
tificados e utilizados para criar uma estratégia
de busca definitiva para MEDLINE (Figura 1) e
CINAHL (Figura 2). A estratégia de busca com-
pleta, incluindo todas as bases de dados pes-
quisadas, sera relatada no relatoério final desta
revisao.

Primeiramente foi realizada a estratégia de bus-
ca primaria no MEDLINE (PubMed) para exem-
plificar as possiveis estratégias de busca des-
ta revisdo, sem limites de data de pesquisa de
banco de dados e de idioma.

Figura 1 - Identificacdo dos termos e registros a partir da base de dados do MEDLINE. Sao Paulo, SP,

Brasil, 2022
Procurar Termos de pesquisa r elf:i?;::;?ii s
#8 #1, #2, #3, #4, #5 E #6: Combinacado das strings 1,2,3,4,5 e 6 ligadas pelo 143
termo booleano “"AND".

#7 #5 E #6: Combinacgdo das strings 1 e 2 ligadas pelo termo booleano “"AND". 254,016
“Complementary Therapies”[MeSH Terms] OR “"Complementary Medicine”[All

#6 Fields] OR “Alternative Medicine"[All Fields] OR “Alternative Therapies”[All 253,328

Fields].
#5 '(“non—ph.armacological treatment”[All Fielgis] OR “non—pharmacplogical 820
intervention”[All Fields]) AND ((humans[Filter]) AND (alladult[Filter])).
#4 #1 E #2: Combinagdo das ;trings 1 e 2 ligadas pelo termo booleano "AND"” e 2 996
Filters: Adult: 19+ Years. !

#3 #1 E #2: Combinacdo das strings 1 e 2 ligadas pelo termo booleano “"AND". 5,411

#2 “Neoplasms”[M_esh] OR Tumor OR Neoplgsm OR Tumors _OR Neoplasia* OR 5362 856
Cancer* OR “Malignant Neoplasm” OR Malignanc* OR “Malignant Neoplasms”. ! !
“Sleep Wake Disorders”[Mesh] OR “Sleep Wake Disorder” OR “Sleep Disorders”

#1 OR “Sleep Disorder” OR “Sleep-Related Neurogenic Tachypnea” OR “Sleep Related 114.833

Neurogenic Tachypnea” OR “Short Sleeper Syndrome” OR “Short Sleep Phenotype”.

Em seguida, foi realizada a estratégia de busca primaria no CINAHL, sem limites de data de pesquisa

de banco de dados e de idioma.
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Figura 2 - Identificagdo dos termos e registros a partir da base de dados do CINAHL. Sao Paulo, SP,

Brasil, 2022

Procurar

Termos de pesquisa

Registros
recuperados

#5

#1, #2 E #3: Combinacdo das strings 1, 2 e 3 ligadas pelo termo booleano
“AND" e Filters: Adult.

197

#4 #1, #2 E #3: Combinacao das strings 1, 2 e 3 ligadas pelo termo booleano “AND". 434

S (MH “Neoplasms”) OR TI ((Tumor OR Neoplasm OR Tumors OR Neoplasia OR
Neoplasias OR Cancer OR Cancers OR “Malignant Neoplasm” OR Malignancy
#3 OR Malignancies OR “Malignant Neoplasms”)) OR AB ((Tumor OR Neoplasm
OR Tumors OR Neoplasia OR Neoplasias OR Cancer OR Cancers OR “Malignant
Neoplasm” OR Malignancy OR Malignancies OR “Malignant Neoplasms”.

796,718

(MH “Alternative Therapies”) OR TI (( “alternative medicine” OR
“complementary medicine” OR “holistic medicine” OR “complementary
therapy” OR “complementary practices” OR “holictic practice” OR “holistic
therapy” OR therapy OR treatment OR “non pharmacological treatment”

#2 OR “non pharmacological therapy”)) OR AB (( “alternative medicine” OR
“complementary medicine” OR “holistic medicine” OR “complementary therapy”
OR “complementary practices” OR “holistic practice” OR “holistic therapy” OR
“non-pharmacological treatment” OR “non-pharmacological intervention” OR
“non-pharmacological therapy” OR “non-pharmacological therapies”)).

517,656

(MH “Sleep Disorders”) OR TI ((“sleep disorders” OR “sleep disturbance”
#1 OR "“sleep problems” OR insomnia)) OR AB ((“sleep disorders” OR “sleep 29,043
disturbance” OR “sleep problems” OR insomnia)).

A elaboracdo das estratégias de busca foi exe-
cutada em duas etapas e obteve o0 apoio de uma
bibliotecaria com experiéncia em sintese de evi-
déncias. A etapa inicial realizada na MEDLINE e
CINAHL, em que se buscou analisar as palavras
do texto contidas no titulo e no resumo, auxiliou
a construcdo de uma estratégia de busca, com
a utilizacdo dos termos para identificacdao dos
descritores, palavras chaves e estudos relevan-
tes para a revisao, a qual possibilitou a equacao
de busca adaptada para os demais bancos/por-
tais e diretérios académicos. A segunda etapa
incluiu uma pesquisa com base nos resultados
encontrados, com utilizagdo de todas as pala-
vras-chave e termos de indice identificados e
adaptados para a sintaxe e titulo de assunto de
cada base de dados.

A estratégia de busca serd utilizada em to-
das as bases de dados e literatura cinzenta
incluidos, com alteragdes sendo feitas se ne-
cessario. Os bancos de dados a serem pes-
quisados por estudos publicados incluem ME-
DLINE (Pubmed), CINAHL (EBSCO), Embase
(Elsevier), Scopus (Elsevier), Web of Science
Core Collection e Cochrane Central Register
of Controlled Trials (CENTRAL). As pesquisas
de estudos ndo publicados serdo realizadas no
Banco de Teses e Dissertacdes CAPES e no
OpenGrey (GreyNet).

Selecao do estudo

Ao término da busca, todas as citagbes encon-
tradas serdao coletadas e importadas para o
gerenciador de referéncias Zotero v. 5.0.95.1
(George Mason University, VA, USA) e as dupli-
cadas removidas. Apds este estudo inicial, os
titulos e resumos serdo examinados por dois
revisores independentes que realizardao a lei-
tura, aplicando os critérios de elegibilidade e
elencado as fontes potencialmente relevantes
para leitura na integra. Estudos considerados
relevantes serao recuperados integralmente
e seus detalhes de citacdo serdo importados
para o software de apoio a revisdo JBI, System
for the Unified Management, Assessment and
Review of Information (JBI SUMARI; ]BI, Ade-
laide, Australia)®®. Apds a selecdo, o texto das
citagbes sera analisado por completo por dois
revisores independentes com base nos crité-
rios de inclusao previamente definidos. Os mo-
tivos para a exclusdao de estudos serao regis-
trados e descritos na revisdo sistematica. Caso
ocorra discordancia entre os dois revisores nas
etapas do processo de selecdo dos estudos, ela
sera resolvida por consenso ou por decisdo de
um terceiro revisor. Os resultados da pesquisa
serdo transcritos na integra na revisdo siste-
matica final e apresentados em um diagrama
PRISMA(4,
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Avaliacdo da qualidade metodoldgica

Os estudos elegiveis serdo avaliados critica-
mente por dois revisores independentes para
avaliagdo da qualidade metodoldgica antes da
inclusao na revisdo, conforme lista de verifi-
cacao de avaliagdo critica proposta pelo JBI
para estudos experimentais randomizados e
estudos quase experimentais**!®, Caso exis-
ta algum ponto discordante na avaliacdo sera
resolvida por consenso ou por decisdo de um
terceiro revisor.

Foi determinado pelos revisores, os critérios e
regras de decisdes relacionadas ao sistema de
pontuacdo e os pontos de corte para inclusao
de estudos. Os resultados para cada item dos
instrumentos de avaliagdo para estudos qua-
se-experimentais e para estudos ensaios con-
trolados randomizados recomendados pelo JBI
para, com percentual de conformidade abaixo
de 80% serdo considerados de baixa qualidade
metodoldgica.

Os resultados da avaliagdo critica serdo relata-
dos em forma de narrativa e tabelas. Cabe sa-
lientar que os autores poderdo ser contatados
para solicitar informacdes ou esclarecer algum
aspecto em que ndo houve clareza na expres-
sdo do conteldo, quando necessario.

Extracao de dados

A extracdo dos dados sera feita por dois re-
visores, de forma independente, os estudos
utilizados serdo aqueles incluidos na revisdo,
utilizando a ferramenta padronizada de extra-
cao de dados do IBI®*!S, Characteristics of In-
cluded Studies - Randomized Controlled Trial
Form. Este processo serd desenvolvido em
duas etapas. Na primeira, ambos os revisores
elencardo conteldos que estd de acordo com
os critérios de elegibilidade a partir da realiza-
cdo de leitura dos titulos e resumos dos estu-
dos. Na segunda etapa, os dois revisores efe-
tuarao a leitura do texto integral, aplicando-se
novamente os mesmos critérios de elegibilida-
de. A selecdo final dos estudos para inclusao
serd baseada nos textos advindos da leitura
das publicacGes, na integra.

Os dados extraidos incluirdo detalhes especificos
sobre a publicacdo e o estudo, pais, configura-
gOes/contexto, caracteristicas dos participantes
(incluindo amostra tamanho, idade e sexo, tipo
de disturbio), grupos de estudo (fase de tra-
tamento ou acompanhamento, tipo de tumor,
descrigdo das intervengdes) desfechos medidos
e principais resultados. As possiveis divergén-
cias que surjam entre os revisores deverao ser

resolvidas por consenso ou com a opiniao de
um terceiro revisor. Em caso de necessidade,
os autores dos estudos serdo contatados para
solicitar informac0es faltantes ou adicionais.

Sintese de dados

Uma vez extraidos os dados, sempre que pos-
sivel, os estudos serdao agrupados em meta-a-
nalise estatistica com uso do JBI SUMARI®®, A
diversidade clinica entre os estudos serad exa-
minada considerando as principais caracteris-
ticas dos estudos, intervengdes, populacdes e
desfechos. A heterogeneidade serd avaliada
de modo estatistico utilizando o teste padrao
como o Qui-quadrado Cochran Q-test e I%2. Os
tamanhos de efeito serao expressos como ra-
zdo de odds (OR) ou a razdo de risco (RR)
para desfechos dicotdmicos e em diferencas
de médias (DM) ou diferenca de médias pa-
dronizadas (DMP) para desfechos continuos
e seus intervalos de confianca de 95% serao
calculados e significancia estatistica quan-
do p<0,05 para analise dos resultados. Na
impossibilidade de formular um agrupamen-
to estatistico a sintese serd apresentada de
forma narrativa, incluindo figuras e tabelas,
quando apropriado, para auxiliar na apresen-
tacdo dos dados. Na sintese narrativa serdo
agrupadas as informagbes por meio de cate-
gorias, promovendo discussdo sobre os resul-
tados e relagdo com a pergunta de pesquisa
desta revisao.

Avaliando a certeza nas descobertas

Esta revisdo utilizard a GRADE3*-1617) para clas-
sificar a certeza das evidéncias, incluindo o re-
lato do resumo da tabela de achados das evi-
déncias.

*Artigo extraido da dissertagdo de mestrado
“Efetividade de intervengdes ndo-farmacoldgi-
cas para distlurbio do sono em pacientes com
cancer: revisdo sistematica”, apresentada a Es-
cola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil.
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