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RESUMO: A Neuropatia Periférica Induzida pela Quimioterapia (NPIQ) é uma disfuncdo dos neurdnios
decorrente da administragdo de citotdxicos neurotéxicos. Temos com objectivo promover o diagnds-
tico precoce da NPIQ, através da aplicacdo de um instrumento de avaliacdo da neurotoxicidade e
respetivo registo de enfermagem em Hospital de Dia. O estudo trata de uma analise dos registos
efetuados no processo clinico electrénico em sessao de hospital de dia, no primeiro semestre de
2016. A nossa amostra foi constituida por 146 doentes sob tratamento com oxaliplatina, paclitaxel
e bortezomib. Os resultados demonstram que existem lacunas de registo relativamente a inexistén-
cia de sintomatologia, mas quando esta informagao € registada constata-se que a sintomatologia
predominante sdo parestesias de grau 1 nas maos e grau 2 nos pés, sendo a dor um sinal frequente.
0s enfermeiros devem desenvolver conhecimentos, competéncias, capacidades e aptiddes que lhes
permitam adoptar medidas face a promocao da gestdo e adesao ao regime terapéutico, a capacitagao
para o auto-cuidado da pessoa e sua readaptagao funcional. Devem ainda melhorar o registo das suas
intervengdes, para uma melhor continuidade e qualidade dos cuidados prestados.

PALAVRAS-CHAVE: Neuropatia Periférica; Quimioterapia.

ABSTRACT: Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy (NPIQ) is a dysfunction of neurons
due to the administration of neurotoxic cytotoxic. We aim to promote the early diagnosis of NPIQ
through the application of an instrument for neurotoxicity evaluation and its nursing record in Day
Hospital. The study deals with an analysis of the records made in the electronic clinical process in
a day hospital session in the first 2016. Our sample consisted of 146 patients receiving oxaliplatin,
paclitaxel and bortezomib. The results show that there are gaps in the registry regarding the absence
of symptomatology, but when this information is recorded it is observed that the predominant
symptomatology is paresthesia’s of grade 1 in the hands and grade 2 in the feet, being the pain
a frequent signal. Nurses must develop knowledge, skills, and abilities that allow them to adopt
measures to promote the management and adherence to the therapeutic regime, the training for the
self-care of the person and their functional re-adaptation. They also must improve the registration of
their interventions for better continuity and quality of care.
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1. Introducao

A Neuropatia Periférica Induzida pela Quimiotera-
pia (NPIQ) é um efeito secunddrio decorrente da admi-
nistragio de citotéxicos neurotoxicos. E provocada pela
disfunggo dos neurénios periféricos sensoriais, motores e
auténomos. A detecgio precoce da NPIQ vai determinar o
seu impacto, pois esta quando surge interfere com as capa-
cidades da execugio das atividades de vida didria (AVD’s)
e das atividades instrumentais da vida didria (AIVD’s) e
influencia a adesdo ao tratamento, pelo que a sua identifi-
cagdo precoce e monitorizagio sistemdtica sio de extrema
importéncia para a promogio da qualidade de vida do
doente oncolégico.

O enfermeiro € o profissional de saide que mais con-
tacta com o doente em todas as fases do seu tratamento,
pelo que deve estar preparado para desenvolver e aplicar
os seus conhecimentos, educar o doente para que este
esteja atento aos primeiros sinais e sintomas, assim como
acompanhd-lo nessa avaliagio e monitorizagao, identifi-
cando riscos, promovendo capacidades para o auto-cui-
dado e re-adaptages funcionais e ambientais, efectuando
os encaminhamentos necessarios para que as intervengoes
da equipa multidisciplinar minimizem a ocorréncia desta
sintomatologia.

A literatura menciona que os Protocolos de Quimio-
terapia que incluem férmacos derivados da platina (oxa-
liplatina, cisplatina e carboplatina), taxanos (docetaxel e
pacliatxel), alcaléides de vinca (vincristina, vimblastina e
vinorrelbina), talidomida e bortezomib, sio os de maior
potencial de risco de NPIQ, com mecanismos de toxici-
dade diferentes. A ocorréncia e a gravidade da NPIQ estdo
directamente relacionadas a dose, a0 nimero de ciclos
de tratamento e a administragdo prévia ou concomitante
destes firmacos. A manifesta¢io dos sintomas sdo mais
comuns ao nivel sensitivo e motor, afetando mais frequen-
temente os membros inferiores e superiores. A validagio e
aplicagdo de escalas de avaliagdo da neurotoxicidade pelos
profissionais em consonéncia com a auto-avaliagdo dos
doentes podem determinar a sua incidéncia, prevaléncia,
gravidade e a evolugio como resposta positiva ou negativa
as intervengdes efetuadas.

Objetivo: Promover o diagnéstico precoce da NPIQ,
através da aplicagdo de um instrumento de avaliagdo da

neurotoxicidade e respetivo registo de enfermagem em
Hospital de Dia.

2. Material e métodos

Em 2015, foi langado o desafio pela Associagio de
Enfermagem Oncoldgica Portuguesa (AEOP) para que
fosse analisado os recursos Euro PEP (Putting Evidence
into Practice) relacionados com a neuropatia periférica e
a respectiva aplicabilidade no nosso contexto de pritica
clinica em hospital de dia. Foi necessirio proceder a uma
andlise da realidade jd existente para definir uma estratégia
de implementagio de melhoria continua.

Assim, numa primeira fase foi feita uma sensibilizagio,
formagio e treino da equipa para que estes desenvolves-
sem conhecimentos, competéncias, capacidades e aptidées
relativamente a precoce e correta identificagdo da sintoma-
tologia e a sua tradugdo em graus de evolugio na escala de
avaliagdo de neurotoxicidade.

Reconhecemos que a avaliagio inicial do doente e a
obtencido de parimetros de referéncia ji é efetuada e regis-
tada na consulta de enfermagem presencial (1.2 vez) que
habitualmente se realiza na véspera ou no dia do inicio da
quimioterapia. Nos registos do processo de enfermagem o
foco j é centrado na gestio e adesdo ao regime terapéutico.
Nas atitudes terapéuticas j sdo planeadas intervencoes de
avaliagdo neuroldgica, no entanto, nio especificas da ava-
liagdo da neuropatia periférica, pelo que aqui teriam de ser
promovidas mudangas adaptativas 4 nova avaliagdo e ter-
minologia de registo. No mapa de cuidados ji sio regista-
das a execugdo das intervengoes.

O circuito do doente para atendimento de enfermagem
em hospital de dia encontra-se bem definido e divulgado.
O Guia de Orientagio que é disponibilizado ao doente
também ja contém informagio relacionada com a neuro-
toxicidade provocada pela quimioterapia.

Ensinar, instruir e treinar o doente na auto-avaliagio de
sinais e sintomas e caracterizar em graus de acordo com a
interferéncia nas atividades, foram as intervenc¢des da fase
seguinte.

Foi ainda definido como estratégia a necessidade de
identificaio dos protocolos terapéuticos mais frequentes,
com a sele¢do dos firmacos neurotdxicos, nas especialida-
des de oncologia e hemato-oncologia, para posterior ela-
boragdo de um folheto educacional complementar para o
doente, de acordo com o protocolo terapéutico proposto.

Foram ainda definidos na equipa os momentos de

registo da avaliagdo da NPIQ (presencial e/ou telefénica).
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Tabela 1. Instrumento de avaliagio da neurotoxicidade.

INSTRUMENTO
DE AVALIACAO DE
NEUROTOXICIDADE
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Dorméncia e formigueiro

o
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w
~

das méos

?oimgzgiioedos pés 0 ! 2 : 4
Desconforto das maos 0 1 2 3 4
Desconforto dos pés 0 1 2 3 4

Dor nas articulagdes ou cdibras 0 1 2 3 4

Fragueza geral 0 1 2 3 4
Dificuldade em ouvir 0 1 2 3 4
Barulhos ou zumbidos

nos ouvidos
Dificuldade em apertar botdes 0 1 2 3 4

Dificuldade em sentir
com firmeza objetos 0 1 2 3 4
pequenos na mao

Problemas em andar 0 1 2 3 4

Fonte: AEOP 2015 - “Putting Evidence Into Practice”, Oncology Nursing Society, L. Eaton, J.
Tipton (Eds.), 2010

Pelo que, apds a andlise das condi¢des existentes e das
medidas introduzidas, foi implementado o projecto de ava-
liagdo precoce da NPIQ, através da aplicagdo da escala de
avaliagio da neurotoxicidade (cedida pela AEOP), a todos
os doentes admitidos em hospital de dia, sob tratamento
com oxaliplatina, paclitaxel e bortezomib, com registos no
processo clinico electrénico (S. Clinico), desde janeiro de
2016 (1.2 semestre).

3. Resultados e Discussao

Através da avaliagio da pritica efetuamos uma audito-
ria interna aos registos, tendo obtido no primeiro semestre
de 2016 uma amostra de 146 doentes. Caracterizdmos a
amostra de acordo com os seguintes critérios: idade; tipo de
neoplasia; protocolo terapéuticos; sintomatologia de neu-
rotoxicidade por citotéxico neurotéxico. Apresentamos os
dados obtidos com apoio esquemdtico de tabelas e grificos
para uma melhor interpretagio e compreensio.
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Tabela 2. Caracterizagio da idade.

Idades Oxaliplatina Paclitaxel Bortezomib
(n=60) (n=60) (n=26)

Intervalo 31-86 28-80 47-86

Mediana 65 anos 58 anos 68 anos

De acordo com as medianas obtidas verificamos que as
maiorias dos nossos doentes encontram-se em idade ativa.

Nos doentes sob tratamento com oxaliplatina a neopla-
sia mais prevalente foi a do c6lon com cerca de 68% (n=41);
seguida da neoplasia do reto com 13% (n=8) e a do pancreas
com 12% (n=7). A neoplasia gistrica teve uma representa-
tividade de 5% (n=3) e a hepatica de 2% (n=1). Nos doentes
sob tratamento com paclitaxel a neoplasia mais prevalente
foi a da mama com 67% (n=40), seguida da neoplasia do
ovirio com 15% (n=9),a neoplasia do utero com 8% (n=5),
a do es6fago com 5% (n=3), a da cabeca e pescogo com
3% (n=2). Em 2% (n=1) dos casos houve diagnéstico de
neoplasia oculta. Todos os doentes (n=26) sob tratamento
com bortezomib tinham diagnéstico de mieloma miltiplo.

Grifico 1. Protocolos terapéuticos.
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De acordo com as patologias apresentadas anterior-
mente, verificamos que os protocolos terapéuticos mais
frequentes vio de encontro as atuais linhas orientadoras de
tratamento em oncologia e hemato-oncologia.

Ap()s esta primeira andlise constatamos que a sintoma-
tologia mais frequente € de acordo com o que estd descrito
na literatura consultada. Detetdmos que hd lacunas no tipo
de registos efetuados, pois a inexisténcia de registo ndo nos
garante auséncia de sintomatologia ou a existéncia de falha



Tabela 3. Sintomatologia de neurotoxicidade por citotéxico
neurotéxico.

Bortezomib

Oxaliplatina Paclitaxel

parestesias parestesias pafestesiqs
maos e pés maos e pés maos e pés
dor dor dor
parte distal dedos desequilibrio na
(objetos frios) marcha

de deteccio do profissional. Consideramos que a introdu-
¢do de medidas correctivas sio fundamentais para o sucesso
da sua implementacio, através da defini¢io de indicadores
nos diversos dominios: EDUCACIONAIS - Formagio e
treino 4 equipa; ensinos e instrugio ao utente/prestador de
cuidados; ESTRUTURAIS - Existéncia de uma norma
de procedimento para aplica¢io de escala de avaliagdo da
neurotoxicidade e respectivo registo no processo clinico
do doente; existéncia de folhetos para o utente/prestador
de cuidados de acordo com protocolo terapéutico; PRO-
CESSO - Percentagem de utentes admitidos sob trata-
mento com oxaliplatina, paclitaxel e bortezomib; percen-
tagem de utentes admitidos a quem foi aplicada a escala de
avalia¢io de neurotoxicidade no mesmo periodo; RESUL-
TADO —Taxa de efetividade de aplicagio da escala de ava-
liagdo da neurotoxicidade e da incidéncia da NPIQ; ganhos
no bem-estar, autocuidado e readaptagio funcional (sem
alteracdo/sem agravamento do grau de dependéncia pré-
vio).

4. Conclusao

A Escala de Avaliagio da Neurotoxicidade é um instru-
mento disponivel de ficil aplicac¢io. No entanto, a impos-
sibilidade da sua correta tradugio para os registos norma-
lizados (PNU) é uma barreira 2 motivagio e adesio dos
profissionais de satde aos seus registos. Através dos regis-
tos constatdimos que os sinais de NPIQ_mais frequentes
sdo: parestesias das mios e/ou pés (grau 1 e 2 respetiva-
mente) e dor. A sua detegdo precoce permite intervengdes
multidisciplinares precoces, minimizando ou revertendo
a sintomatologia. A formagio e treino da equipa deve ser
continua, assim como a monitoriza¢io do cumprimento de
procedimentos definidos. A partilha deste tipo de experi-

éncias promove a reflexdo, a divulgagdo de boas priticas, a
sua discussdo com possibilidade de melhoria e replicagio
em outros servigos. A apresentagio de resultados sio con-
tributos (baseados em evidéncia) para a melhoria continua
da qualidade dos cuidados de enfermagem, contribuindo
assim para os ganhos em conhecimento e em sadde.
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