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RESUMO

A neuropatia periférica induzida por quimioterapicos (NPIQ) ¢ um dos efeitos adversos
frequentes no tratamento do cancer com drogas potencialmente neurotdxicas, como o0s
taxanos e derivadas de platina. Nao hd dados no Brasil sobre a incidéncia de NPIQ,
portanto, o estudo foi dividido em duas etapas, tendo a primeira etapa o objetivo de
conhecer a populacdo tratada na Unidade de Oncologia do HUB em uso de drogas com
potencial para causar esta neurotoxicidade e a segunda etapa com o objetivo de construir
um instrumento de coleta de dados que proporcione avaliagdo da NPIQ, bem como de
elaborar um folder explicativo que aborde a NPIQ. Foram avaliados prontudrios de
quarenta e um (41) pacientes que aceitaram participar deste estudo e a maioria destes ¢ do
sexo feminino, com média de idade de 52.3 anos. Todos os pacientes avaliados fazem uso
de drogas com potencial para causar NPIQ, no entanto, ndo ha descri¢do no prontudrio de
avaliacdo para o diagnostico de neuropatia periférica e também ndo ha relatos de sinais e
sintomas passiveis da neuropatia periférica. Assim, o instrumento pode auxiliar no
diagnoéstico da NPIQ, a fim de que o paciente possa ter uma atencdo especial para a
sintomatologia da neurotoxicidade e o folder pode proporcionar uma melhor compreensao
do paciente sobre os sinais e sintomas da NPIQ. Ressalta-se que o papel do farmacéutico ¢
fundamental no tratamento do paciente com cancer, desde a manipulagdo do medicamento,
no suporte a equipe de satde esclarecendo as informagdes pertinentes sobre os
quimioterapicos e fundamentalmente no contato com o paciente, buscando auxilid-lo e
informa-lo sobre sua quimioterapia. Desta forma, o trabalho em equipe do farmacéutico
pode contribuir para a melhora da qualidade de vida do paciente e este trabalho pode

auxiliar no estabelecimento de rotina de avaliagao de NPIQ no HUB.

Palavras-chave: Cancer, Neurotoxicidade, Dor Neuropatica, Neuropatia Periférica

Induzida por Quimioterapicos, Quimioterapia, Atencdo Farmacéutica, Farmacéutico.



ABSTRACT

A peripheral neuropathy induced by chemotherapy (NPIQ) is one of the frequent adverse
effects in the treatment of cancer with potentially neurotoxic drugs, such as taxanes and
platinum derivatives. There are no data on Brazil about an incidence of NPIQ, so the study
was divided into two stages, having a first stage of the goal of an activity as a health unit.
The Oncology Unit of the HUB in drug use with potential to cause this neurotoxicity and
the second Step with the objective of constructing a data collection instrument that
provides evaluation of the NPIQ as well as of elaborating an explanatory folder that
approaches an NPIQ. (41) patients participating in the study and one of the most popular
female, with the mean age of 52.3 years. All patients are easy to use with potential to
cause. NPIQ, however, there is no description, there is no evaluation chart for diagnosis of
peripheral neuropathy and there are also no reports of signs and symptoms that may be due
to peripheral neuropathy. Thus, the instrument can aid in the diagnosis of NPIQ, an end
that the patient has a special attention to a symptomatology of neurotoxicity and a folder
can improve the patient's better understanding of the signs and symptoms of NPIQ. It
should be emphasized that the role of the pharmaceutical is fundamental in the treatment of
the cancer patient, from a manipulation of the drug, no support to the health team clarified
as relevant information about the chemotherapies and fundamentally without contact with
the patient, seeking to assist and inform It on his chemo. In this way, the pharmacist's
teamwork can contribute to the improvement of the patient's quality of life and this work

can aid in any routine establishment of NPIQ evaluation in the HUB.

Keywords: Cancer, Neurotoxicity, Peripheral Neuropathy, Neuropathic Pain,
Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy, Chemotherapy, Treatment, Neuropathic

Pain Diagnostic Tool, Quality of life, Pharmaceutical Attention, Pharmacist.



INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde o cancer ¢ uma das principais causas de
mortalidade e morbidade no mundo e mais de 60% dos novos casos ocorre na Africa, Asia
e nas Américas Central e do Sul (OMS, 2015). O Brasil se encontra em um momento de
transi¢do epidemioldgica com aumento da incidéncia de céncer, ao apresentar 0 mesmo
perfil de satde dos paises dos paises desenvolvidos (BRASIL, 2014). Os tratamentos
convencionais atualmente utilizados para cancer incluem cirurgia, radioterapia e
quimioterapia. A quimioterapia ¢ a administragdo de substincias quimicas, isoladas ou em
combinagdo com outras drogas que funcionam em diferentes estaddios do ciclo celular, a
fim de tratar a doenga de forma sistémica ou direcionadas apenas as células cancerosas
(Costa 2015).

A Neuropatia Periférica Induzida por Quimioterapicos (NPIQ), ¢ a sindrome
neurologica mais comum secundaria & quimioterapia antineoplasica (Simao et al., 2015).
Esta toxicidade pode acometer o sistema nervoso central (SNC), causando déficit de
cognicdo, e/ou o sistema nervoso periférico (SNP), levando a neuropatia. Cerca de 20%
dos pacientes com cancer possuem dor neuropatica, diagnosticados segundo a aplicacdo de
testes por instrumentos validados (IASP 2014-2015). Nesse panorama, a Associagdo
Internacional para os Estudos da Dor (do inglés International Association for Study of
Pain) estabeleceu que 2014 e 2015 seriam denominados “Ano Global contra a Dor
Neuropatica”.

A Neuropatia periférica ¢ usualmente sensorial e pode ser grave a ponto de
interromper a terapia, além de impactar a qualidade de vida dos pacientes e de suas
familias (Cavaletti & Marmiroli, 2010). Os sintomas incluem parestesia, alteracdes da

propriocepgao, alteracdo da sensibilidade térmica e dor aguda e cronica, podendo ocorrer



logo apds a primeira dose e persistir mesmo apos a descontinuidade do tratamento
(Cavaletti & Marmiroli, 2010).

As drogas que mais frequentemente causam neurotoxicidade sdo os derivados da
platina (cisplatina, carboplatina e oxaliplatina), derivados dos taxanos (paclitaxel e
docetaxel), vincristina, bortezomibe, ciclofosfamida e fluorouracila (Wang 2012; Sahenk
et al., 1994; Argyrou et al., 2008). A neuropatia periférica pode variar de acordo com o
tempo da administracdo e dose cumulativa do agente quimioterapico neurotdxico (Driessen
2012). Em pacientes em uso de doses altas e cumulativas de paclitaxel, por exemplo, os
sintomas sensoriais comecam a ser percebidos simetricamente nos pés e maos e acredita-se
que seja resultado da degeneracdo axonal e perda da bainha de mielina (Sahenk et al.,
1994; Argyrou et al., 2008). A associacdo de diferentes quimioterapicos também aumenta
o risco de desenvolvimento de neuropatia periférica. Em estudo clinico de fase II, 93% de
pacientes em uso concomitante de oxaliplatina e taxol apresentaram este efeito adverso
(Viens et al., 2006).

Embora o atual tratamento quimioterdpico tenha possibilitado o aumento da
sobrevida dos pacientes, ocorre também um aumento na incidéncia e prevaléncia de efeitos
adversos causados pelo proprio tratamento antineopldsico, tais como a neurotoxicidade. Na
pratica clinica ainda ndo hd um tratamento eficaz para prevenir ou reverter a neuropatia
periférica. Além disso, € comum os pacientes ndo reconhecerem os sintomas da neuropatia
como relacionados ao tratamento quimioterapico, o que pode retardar o inicio da terapia
analgésica e/ou a modificacdo do regime de tratamento antineoplasico. Os sintomas da
NIPQ sdo dificeis de serem abordados, pois sdo muitas vezes desprezados pelos pacientes
que ndo querem interromper o tratamento (Simao et al., 2012). O que preocupa nesse tipo
de toxicidade ¢ que ela pode ndo cessar passados os ciclos de tratamento e, ao fim da

quimioterapia e/ou radioterapia, o paciente pode permanecer com a dor cronica para o



resto da vida. Essa sequela compromete a execucao de atividades didrias do individuo, bem
como sua qualidade de vida.

Portanto, o monitoramento dos pacientes em uso de agentes antineopldsicos com
potencial para causar neurotoxicidade ¢ de suma importancia. Segundo recomendacdo da
Associagdo Internacional para Estudos da Dor (IASP) o tratamento farmacologico para dor
neuropdatica ¢ sintomatico e inclui o uso de antidepressivos, bloqueadores de canais de
calcio, anticonvulsivantes e opidides (Dworking et al., 2010). No entanto, este tratamento
produz apenas alivio parcial da dor e ainda hé pelo menos 50% dos pacientes tratados para
dor neuropatica que ndo apresentam nenhuma melhora (Backonja e Woolf, 2010). Em
artigo de revisdo (practice guidelines) publicado pela Sociedade Americana de Oncologia
Clinica, Hershman et al. (2014) ratificam apenas o uso da duloxetina (inibidor seletivo da
recaptacdo de serotonina e noradrenalina) para o tratamento de dor induzida por
quimioterapicos. Apos analise de ensaios clinicos randomizados os autores concluiram que
ndo ha evidéncias clinicas suficientes para o uso de terapias tais como aminofostina,
vitamina E e glutationa, por exemplo. O manejo da dose do quimioterapico, a substitui¢ao
ou a associa¢do com outras drogas podem auxiliar no cuidado e prevengdo da neuropatia
periférica. No entanto, a substitui¢do do quimioterdpico nem sempre pode ser feita, pois as
drogas possuem capacidade efetiva de acordo com o carcinoma. Em estudo mais recente, a
recomendacdo como tratamento de primeira linha, uma vez diagnosticada a NIPQ, ¢ o uso
de antidepressivos triciclicos, inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina-
noradrenalina, pregabalina e gabapentina (Finnerup et al, 2015).

Existem testes especificos que possibilitam o diagndstico da neuropatia. Durante o
exame clinico, por exemplo, pode-se pesquisar perda da sensibilidade protetora com o
monofilamento de 10 g e outros testes neuroldgicos (palito, sensibilidade vibratoria e

reflexo aquileu). A eletroneuromiografia ¢ o exame considerado padrdo-ouro para
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diagnosticar a neuropatia periférica, porém estes testes sdo pouco disponiveis nos centros
oncoldgicos de tratamento, o que dificulta o diagndstico.

Os testes e o diagnostico de neuropatia periférica contribuem no manejo da mesma,
proporcionando melhora significativa na potencialidade da dor neuropatica do paciente. No
Brasil, o Ministério da Satde instituiu a Politica para a Prevencao e Controle do Cancer no
Sistema Unico de Saude (SUS) com a publicagdo da portaria n° 874 de 2013. Compreende
objetivo desta politica redugdo da mortalidade e da incapacidade causada por esta doenga.
Além disso, objetiva o estabelecimento de estratégias de comunica¢do com a populacdo e
com os profissionais de saide que permitam disseminar e ampliar o conhecimento sobre o
cancer e estratégias de prevengao e controle da doenga.

A ocorréncia e a gravidade da NPIQ estdo diretamente relacionadas a dose, ao
numero de ciclos de tratamento, & administracdo prévia ou concomitante de agentes
antineoplasicos neurotdxicos e ao tipo de fibra nervosa comprometida (Kanbayashi et al.,
2010). Mesmo com exames como a eletroneuromiografia, reconhecido para o diagndstico,
estes testes ndo sdo comumente utilizados, o que dificulta o diagndstico. Assim, o exame
clinico e o uso de instrumentos de avaliagdo de neuropatia ou de dor neuropatica sdo
ferramentas imprescindiveis no diagnostico de NIPQ.

E comum o relato do paciente que sofre com a neuropatia periférica de que tem
dificuldade de realizar as atividades de vida diarias, como por exemplo sentir dor devido a
exposicdo a baixa temperatura ao abrir a porta da geladeira (Mathias et al., 2013). Porém o
desconhecimento ¢ tamanho na terapia, que os pacientes ndo sabem que essa situacao pode
ser revertida ou melhorada, individualmente em cada regime quimioterapico. Além disso,
os pacientes submetidos ao tratamento do cancer estdo sujeitos as implicancias que o
mesmo pode resultar. Essa fase do processo quimioterapéutico ¢ delicada, pois o paciente

se sente vulneravel e coagido pelo sucesso terapéutico, criando barreiras que dificultam a
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percepgdo por parte dos profissionais de satide envolvidos no processo de detec¢do dos
efeitos adversos do regime terapéutico. Reafirma-se, entdo, que a NPIQ ¢ uma sindrome
frequente e que interfere negativamente no tratamento e na qualidade de vida do paciente
com cancer (Simao, et al., 2015).

A intensidade e os efeitos da NPIQ tém sido, atualmente, alvo de estudos de
diversos Centros de Pesquisas no Brasil, que tém trabalhado para traduzir e adaptar
instrumentos de avaliagdo da NPIQ para a lingua nacional. H4 uma tese de Doutorado onde
os autores realizaram a adaptacao transcultural e valida¢do do instrumento Chemotherapy-
Induced Peripheral Neuropathy Assesment Tool (CIPNAT) para o Brasil (Zandonai et al,
2015). No entanto, o artigo decorrente desta tese ainda esta em fase de publicagcdo. Assim,
enquanto ndo se encontra disponivel instrumento especifico para avaliar NIPQ em lingua
Portuguesa, outros instrumentos vém sendo utilizados, como por exemplo, o instrumento
para neuropatia periférica diabética, ja adaptado para o Brasil (Moreira 2005). Com isso,
tém-se a importancia de se avaliar os pacientes submetidos a tais regimes quimioterapicos
para colaborar na constru¢do da avaliacdo para a NPIQ, proporcionando mais ferramentas
para o diagnoéstico até que se tenha um instrumento validado na lingua Portuguesa.

Muitos eventos adversos ocorridos durante a quimioterapia sdo entendidos como
consequéncia do tratamento, porém pouco se sabe por qual mecanismo a NPIQ se
estabelece, sabe-se que o mecanismo que causa a neuropatia pode ser diferente do
mecanismo que induz morte celular. Além disso, pacientes que ja tiveram outros tumores
malignos e receberam quimioterapia podem apresentar maior risco para neurotoxicidade, e
este fato ¢ pouco considerado no que diz respeito a quais agentes quimioterapico serdo
utilizados. Em recidiva de tumores malignos, inicia-se novo tratamento com
quimioterdpicos neurotoxicos aumentando a probabilidade de danos neuronais (Moreira,

R.B. et. al., 2009).
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Um acompanhamento farmacoterapéutico pode proporcionar uma melhor qualidade
de vida ao paciente, considerando que se tenha uma boa integra¢do entre todos os
profissionais envolvidos no seguimento. Essa integracdo possibilita maior aten¢do ao
quadro clinico do paciente, podendo manejar sua terapia de forma adequada, dentro das
limitacdes que essa fase critica traz (Moreira, R.B. et. al., 2009).

A insercdo de um profissional farmacéutico na unidade pode trazer beneficios aos
pacientes assistidos diante da gama de atuagdo profissional do farmacéutico. O
farmacéutico ¢ fundamental para garantir a eficacia da farmacoterapia oncoldgica. Desde a
manipulacdo do quimioterdpico, sua atuacdo ¢ essencial em varias etapas da terapia
antineoplasica. Uma das etapas fundamentais ¢ a informagao sobre medicamentos, onde o
farmacéutico pode orientar o paciente quanto a sua quimioterapia, conciliando com outros
possiveis tratamentos medicamentosos e/ou hdbitos alimentares que interferem nos
medicamentos. Além disso, o farmacéutico também pode orientar a equipe de saude sobre
as informacgdes a respeito dos medicamentos aplicados a quimioterapia, sejam eles os
médicos, enfermeiros, nutricionistas e técnicos da area (Andrade, C.C., 2009).

Sendo assim, a implementacdo dos cuidados na atencdo farmacéutica ao paciente
que faz uso dos quimioterdpicos com potencial de causar neurotoxicidade, ¢ de suma
importancia. O cuidado farmacéutico proporciona maior confiabilidade do paciente, que
obtém informagdes a respeito dos medicamentos que estdo sendo ministrados (Moreira,
R.B. et. al., 2009). E uma fase delicada da vida do paciente, pois ¢ um tratamento bastante
invasivo e que provoca uma série de efeitos adversos. O cuidado farmacéutico pode
estabelecer um elo de confianga com o paciente, proporcionando maior seguranga para
relatar seus sintomas e esclarecer suas duvidas sobre os medicamentos ministrados na
quimioterapia e assim, na medida que for conveniente, a equipe de satde envolvida

trabalhara para adequar a quimioterapia ao paciente.
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O presente estudo aborda a situa¢do-problema do uso de drogas antineoplésicas
com potencial para causar neurotoxicidade, pelos pacientes na Unidade de
Oncologia/EBSERH/HUB. A partir disso, objetiva desenvolver um instrumento capaz de
reunir informacdes necessarias para a avaliacdo da neuropatica periférica induzida por
quimioterapicos, bem como elaborar folder informativo a respeito da NPIQ, acessivel tanto

aos profissionais quanto aos pacientes.
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JUSTIFICATIVA

Promover melhoria no tratamento de pacientes assistidos no Centro de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia do HUB por meio de orientagdes relativas aos
sintomas da neuropatia, possibilitando ao paciente que conhega as reagdes adversas dos

quimioterapicos com potencial neurotoxico utilizados no tratamento do cancer.
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OBJETIVOS

Objetivo geral:

Fazer diagnoéstico situacional de pacientes em uso de quimioterdpicos no Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia do Hospital Universitario de Brasilia
(HUB) e a constru¢do de instrumento de avaliagdo para neuropatia periférica para

pacientes em uso de quimioterapicos com potencial para induzir neuropatia periférica.

Objetivos especificos:

Compreender o tratamento quimioterapico dos pacientes na Unidade de Oncologia do
HUB;

Identificar drogas quimioterdpicas com potencial para induzir neurotoxicidade,
utilizadas na Unidade de Oncologia do HUB;

Descrever o perfil do paciente em wuso de quimioterdpicos potencialmente
neurotoxicos;

Construir instrumento para avaliagdo de NPIQ;

Elaboracao de folder explicativo a respeito da sintomatologia da NPIQ.
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METODOLOGIA

O estudo foi dividido em duas etapas; inicialmente foi feito um estudo descritivo,
de andlise documental (coleta intencional em prontudrios no papel, incluindo evolugdes)
que foi conduzido na Unidade de Oncologia/EBSERH/HUB. Posteriormente, foram
construidos um instrumento para coleta de dados e para a avaliagdo dos pacientes em
tratamento com quimioterapicos potencialmente neurotoxicos e um folder explicativo

sobre a neuropatia periférica.

Etapa I — Anélise documental:

1.1 Sujeitos

Foram analisados os dados de portadores de neoplasia maligna, de ambos os sexos,
regularmente acompanhados na Unidade de Oncologia/EBSERH/HUB, com nivel de
consciéncia preservados, que fazem uso de quimioterdpicos e que concordaram em
participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO A). Como se trata de estudo de diagnoéstico situacional, ndo houve célculo
estatistico para o nimero minimo de pacientes a serem incluidos no estudo. O objetivo do
trabalho foi o de conhecer a populagdo com potencial para desenvolver neuropatia
periférica na Unidade de Oncologia do HUB, desta forma, selecionamos apenas o periodo
de coleta de dados (junho e julho de 2015). Foram excluidos do estudo os pacientes que
ndo fizerem uso de nenhuma droga quimioterdpica ou que ndo aceitaram participar da

pesquisa.
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1.2 Variaveis

Foram coletadas, por meio de consulta ao prontudrio médico em papel,
informagdes a respeito das seguintes varidveis: idade, sexo, tipo de cancer, tempo da
doencga, drogas quimioterdpicas, doengas associadas e realizacdo de teste de sensibilidade
para diagnostico de neuropatia através do instrumento de coleta de dados (ANEXO C).

No que se refere ao levantamento sobre a avaliacdo de neuropatia periférica,
foi verificado nos prontudrios dos pacientes se foram aplicados testes sensoriais e/ou
estudo de eletroneuromiografia para diagnosticar a neuropatia periférica. Também foram
verificados na evolugdo clinica dos pacientes se haviam relatos a respeito de sinais e
sintomas da dor neuropatica periférica. Nao existe consenso na literatura sobre qual o
melhor método para diagnosticar neuropatia periférica. Portanto, o diagnostico €, em geral,
baseado em sinais e sintomas clinicos e em exame de eletroneuromiografia. Como ainda
ndo hd no Brasil um instrumento validado para o diagnostico de neuropatia periférica
induzida por quimioterapia, neste estudo foram considerados todos os pacientes que
constarem em seus prontuarios a aplicacdo dos testes sensoriais e/ou os testes de condugdo

nervosa.

1.3 Aspectos Eticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa em Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saude (n° de protocolo da autorizacdo do comité de ética
42839715.4.0000.0030) (ANEXO B). Ao todo 59 pacientes foram convidados a participar

da pesquisa mediante assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).
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A assinatura do termo autoriza o acesso, bem como assegura a omissao total de quaisquer
informagdes que possam identificar o paciente. A coleta dos termos de consentimento foi

realizada entre 22 de junho a 16 de julho de 2015.

1.4 Analise Estatistica

Os dados foram analisados quanto a distribuicdo das variaveis de interesse
utilizando-se os programas Prism 5.0 (GraphPad Software, San Diego, CA). Os dados

foram plotados graficamente de acordo com cada variavel e suas implicagdes.

Etapa II — Construgdo do instrumento e elaboragdo do folder:

Foi realizado um estudo metodoldgico com pesquisa bibliografica na identificagdo
de questionarios validados para o portugués do Brasil para dor e dor neuropética, a fim de
se construir um instrumento de coleta de dados e de avaliagdo para pacientes em
tratamento com quimioterapicos com potencial para induzir neuropatia periférica. As bases
de dados utilizadas foram (SCIELO; LILACS -Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude; MEDLINE -National Library of Medicine-USA).

A avaliagdo de neuropatia sugerida no instrumento foi construida através da coleta
de informagdes sobre o paciente — idade e sexo - o tipo de cancer, o regime
quimioterapéutico, histérico de outras doengas - diabetes, hanseniase e/ou outras -, habitos
sociais — beber e fumar -, taxas de vitaminas. O instrumento também possibilita a coleta de
informagdes sobre as variaveis sociais e das incidéncias e caracteristicas da neuropatia

periférica que se encontram detalhadamente no (ANEXO F).
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Apbds a concepcdo do instrumento, o mesmo foi submetido a quatro (04)
profissionais de saude para a validagdo, que consistiu em analisar se o instrumento
proposto media a varidvel que € a neuropatia periférica. Tendo em vista que a atuagdo na
area de saude proporciona maior capacidade de compreensdo sobre o que estd sendo
proposto na construcdo do instrumento de avalia¢do, foram selecionadas duas enfermeiras,
das quais uma ¢ docente da UnB e outra enfermeira responsdvel pelo setor de
quimioterapia da Unidade de Oncologia do HUB, uma médica docente da UnB e uma
farmacéutica docente da Universidade Catdlica de Brasilia. Para cada juiz foi encaminhada
uma carta convite ¢ manual de orientagdo convidando-os a compor o comité de juizes
especialistas para avaliar o instrumento (ANEXO ).

Apods andlise do instrumento, as avaliadoras preencheram um questionario
especifico de avaliagdo (ANEXO E) e os dados sugeridos foram compilados em tabelas
apresentadas nos resultados deste estudo.

Para a ampliacdo dos cuidados farmacéuticos aos pacientes na Unidade de
Oncologia do HUB, foi elaborado um folder explicativo (ANEXO G) sobre os sinais e
sintomas da neuropatia periférica, utilizando-se como parametro folderes elaborados pelo
Ministério da Satude e pelo Conselho Federal de Farmdacia sobre a atuagdo do farmacéutico

na clinica oncoldgica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na primeira etapa do estudo foi feita a coleta de dados nos prontuarios e nas
evolucdes dos pacientes tratados na Unidade de Oncologia/EBSERH/HUB. Dos 59
pacientes incialmente consultados, apenas os prontudrios de 41 pacientes foram

disponibilizados para coleta e analise dos dados.

Percentual de pacientes

H masculino

B feminino

Figura 1 — Distribuigdo percentual de sexo entre os 41 prontuarios analisados.

A média de idade dos pacientes foi de 48,7 anos para as mulheres, 55,8 anos para
os homens e 52,3 anos para ambos 0s sexos.

Os dados sociodemograficos mostram que aproximadamente 60% dos
pacientes possuem ensino médio completo, desses, 62% das mulheres e 38% dos homens;
25% possuem ensino fundamental completo, 12% ensino fundamental incompleto e 3%
semialfabetizado. Dos prontudrios analisados, 60% dos pacientes residem nas regides
administrativas de Taguatinga, Ceilandia, Gama, Santa Maria e Samambaia, 15% no centro
de Brasilia - Plano Piloto, Cruzeiro, Guard -, 20% nas regides administrativas de

Sobradinho e Planaltina e 5% na regido do entorno do DF.
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Com relagdo a localizagdo primaria do cancer, neste estudo observamos que os
orgdos mais afetados foram: ovario, mama, pulmao, utero, intestino, figado, pancreas,

esofago, prostata e ceco (Figura 2).

CECO
PROSTATA
ESOFAGO
PANCREAS
FIGADO
INTESTINO
UTERO
PULMAO

MAMA
OVARIO

Figura 2 — Distribuigdo dos tipos de canceres em pacientes atendidos na Unidade de Oncologia

do HUB, no periodo de junho a julho de 2015 (n =41).

Os tipos de canceres de maior prevaléncia entre as mulheres sdo mama e
ovario, 30% e 33%, respectivamente. O mais prevalente entre os homens ¢ o de pulmao

com 43%. No cancer de mama, apenas um homem era portador da doenga (Figura 3).
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Figura 3 - Distribuic@o dos tipos de canceres entre homens e mulheres.

A terapia antineoplasica em uso foi analisada e listada abaixo. Observou-se que
em 100% dos casos, os quimioterapicos com potencial neurotdxico estdo presentes no
regime de quimioterapia. Dentre eles o mais utilizado ¢ o paclitaxel, derivado dos taxois,
utilizado para o tratamento dos canceres de ovario, mama, pulmao, figado, esofago e
prostata (Figura 4). Outras drogas utilizadas na quimioterapia, mas que ndo apresentam

potencial neurotoxico sdo: a vinorelbina (10%), gencitabina (30%) e irinotecano (10%).

Tamoxifeno
Ciclosfofamida
Fluoracil
Docetaxel

Carboplatina

Oxaliplatina

Cisplatina

Paclitaxel 60%

I I

T T T T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 4 — Percentual do uso de drogas antineopldsicas com potencial efeito
neurotoxico verificadas nos 41 prontuarios de pacientes que fazem tratamento

quimioterapico na Unidade de Oncologia/EBSERH/HUB.
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Além disso, com o objetivo de conhecer o perfil clinico destes pacientes foram
coletados dados relativos as doencas e/ou sintomas associados, relacionados ou ndo com a
neoplasia. Dos prontudrios analisados, nem todos tinham a informagdo do historico de
doencas do paciente. Dos apresentados, as patologias que se destacaram pela sua
prevaléncia foram HAS — hipertensdo arterial sistémica — em 22% dos casos, seguida de
dislipidemia com 20% e DPOC — doenga pulmonar obstrutiva cronica — com 10% (Figura

5).

Depressao 2,4%
Hipertiroidismo 2,4%
Fibromialgia 2,4%
DM 2,4%
Tabagismo 5%
Etilismo - 5%
Epigastralgia 5%
Disfuncio renal : 7,3%
Hipotiroidismo : 8%
Gastrite : 8%
DPOC - 10%
Dislipidemia : : : - 20%
HAS 22%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Figura 5 — Percentual de doengas associadas. DM — Diabetes Mellitus. DPOC —

doenga pulmonar obstrutiva cronica. HAS — hipertenséo arterial sist€émica.

Um dos objetivos iniciais do estudo foi avaliar se o paciente em uso de
quimioterapicos com potencial para causar neurotoxicidade era testado e/ou diagnosticado
para neuropatia periférica. No entanto, observamos que em 100% dos prontudrios e nas
evolugdes anexas aos prontudrios avaliados ndo havia relato de eletroneuromiografia ou
ainda da realizacdo de testes de sensibilidade durante o exame clinico. Relatos sobre sinais

e sintomas a respeito de dor neuropatica também ndo foram observados nos prontuarios
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analisados. A eletroneuromiografia (ENM) e estudos de condugdo nervosa (ECN) sdo
considerados padrdes ouro para diagnostico de neuropatia periférica, porém os mesmos
ainda ndo estdo estabelecidos em muitos centros oncoldgicos de tratamento, pela auséncia
de meios que possibilite a implementacao.

A NPIQ ¢ um efeito adverso que pode causar severa limitagdo aos pacientes
em tratamento do cancer e, portanto, o diagnostico precoce desta neurotoxicidade ¢ de
suma importancia. A Unidade de Oncologia do Hospital Universitario de Brasilia realiza
quimioterapia, em média, a 322 pacientes a0 més e nossa amostra foi de 41 pacientes,
representando 12% desta populagdo. Embora inicialmente o objetivo do presente estudo
era ter acesso aos dados de 30% da populacdo em uso de quimioterapia na Unidade de
Oncologia do HUB, observamos que dos 12% avaliados, 100% faziam uso de
quimioterapicos descritos como drogas com potencial para causar neurotoxicidade. Desta
forma, acreditamos que os dados apresentados neste trabalho podem representar a
populagdo de interesse e estes deram suporte para a etapa da pesquisa de elaboragdo de
instrumento para coleta de dados e de avaliacdo de neuropatia periférica para pacientes em
quimioterapia.

E possivel perceber que a maior parte dos pacientes assistidos tem acima dos
50 anos, o que sugere a necessidade de avaliagdo clinica criteriosa, pois ao longo da vida
parte desses adquirem patologias e/ou fazem uso de outros tipos de medicamentos que
podem interferir na acdo dos quimioterapicos. O nivel de escolaridade também ¢ um fator
importante na andlise, pois individuos com poucos anos de educagdo formal podem ndo ter
facilidade de compreensdo. Considerando este fator agravante, orientagdes quanto a
sintomatologia e/ou percep¢do dos sintomas da neuropatia periférica sdo fundamentais

para o reconhecimento deste efeito adverso da quimioterapia.
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Sem o diagnéstico de neuropatia periférica, ndo ¢ possivel oferecer aos
pacientes tratamento adequado. Recomendacgdes clinicas especificas para o tratamento da
neuropatia periférica induzida por quimioterapicos sdo restritas. A duloxetina, um inibidor
da recaptacdo de serotonina, ¢ ratificado como sendo o unico medicamento para tratar a
dor induzida por quimioterdpicos em artigo de revisao (Hershman et al. 2014), porém ha
evidéncias clinicas recentes do uso de agentes analgésicos para tratamentos de primeira
linha contra a dor neuropatica com gabapentina e pregabalina, também com
antidepressivos triciclicos e inibidores da recaptagdo de serotonina e noradrenalina
(Finnerup at al, 2015). Como segunda linha de tratamento da dor, o estudo aponta o
tramadol e os analgésicos opidides, para dor moderada a grave. Os canabindides sdo agora
recomendados como tratamentos de terceira linha (Moulin, 2014). E, ainda, t€ém-se os
recomendados como quarta-linha que incluem a metadona, anticonvulsivantes com menor
evidéncia de eficacia (p. Ex., lamotrigina, lacosamida), tapentadol e toxina botulinica
(Moulin, 2014).

Assim, fica evidente a necessidade de se estabelecer na rotina dos centros
oncologicos de tratamento a pesquisa e o diagndstico da NPIQ. Ainda, muitos dos
instrumentos de avaliacio para NIPQ necessitam de adaptacdes em linguagem
universalmente conhecida em oncologia ou ainda para a lingua portuguesa (Simao et al.,
2012).

Desta forma, na segunda etapa do estudo foi feita a construgdo do instrumento
para avaliacdo de neuropatia periférica, através do estudo metodoldgico de bases de dados,
que abordasse a dor e a dor neuropatica como objeto de estudo. ApoOs esta etapa, o
instrumento foi submetido a quatro (04) profissionais da area de saude para validagdo do

conteudo.
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A tabela 1 abaixo mostra as pontuagdes referente a avaliagdo de cada juiz, segundo

critérios de concordancia ou discordancia, enumerados de 1 a 5, onde:

Discordo Discordo N3do concordo € nem Concordo Concordo

totalmente discordo totalmente

Tabela 1. Itens avaliados no instrumento

5 5 5 5
4 5 5 5
5 5 5 5
4 4 5 4
5 4 5 4
5 5 5 4
3 5 5 5
4 5 4 4
4 5 4 4
5 5 4 5
5 4 5 5
5 5 5 5
5 5 5 5
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5 5 3 5
5 5 5 4
5 5 5 4
5 5 5 4
5 5 5 4
5 5 5 4
5 5 5 4
Bom | Excelent | Bom | Bom
e

Dos 33 itens presentes no instrumento, 24 tiveram sugestdes para modificagdo.

Destes 24 itens, as sugestdes de 18 itens foram aceitas conforme tabela 2 abaixo:

Especificar sitio

Tabela 2. Itens com comentarios e sugestdes das avaliadoras.

primario e

metastases e tempo de diagnostico.

sitios

de

anos.

Incluir data de nascimento, além da idade em

Quimioterapicos utilizados nos ultimos 6




meses ou quimioterdpicos utilizados durante
toda a vida. A delimitacdo no tempo pode ser
importante, especialmente nos casos de
reincidéncia de tumores.

Incluir esquema posologico, pois a dose e a
frequéncia podem influenciar no evento
adverso.

Aumentar o espago para preenchimento pelo
examinador do  esquema  atual de

quimioterapico.

Incluir o tempo de diagndstico, que influencia
a presenca de retinopatia.

Informar tipo de diabetes e tempo da doenca.
Incluir se estd em tratamento e se a doenca
estd compensada de acordo com a

hemoglobina glicada.

Incluir tempo de diagnodstico, se estd em

tratamento e se a doenga esta compensada.

Especificar que se trata de fumar tabaco.
Sugestdo de delimitar o tempo, nos ultimos
anos.

Quantificar frequéncia do tabagismo.

Especificar como consumo de é&lcool ou

bebidas alcoolicas. Sugestdo de delimitar o
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tempo, nos ultimos anos.

Quantificar frequéncia etilismo.

11 | Taxa de vitamina: Bl, B6, | Ndo sdo exames realizados rotineiramente pelo
B12 SUS (sobretudo B1 e B6), por isso essas
informagdes podem ser dificeis de serem

obtidas.

14 | Grau de incomodo da dor:1- | A presenca e incomodo pode variar de acordo
pouco;  2-razoavel;  3- | com a localizagdo. Sugestio de que seja
incomodo;  4-intenso;  5- | realizada uma avaliagdo do grau de incomodo
incapacitante conforme a localizagao.

Informar que a classificagdo numérica deve ser
de acordo com a legenda apresentada.

16 | Caracteristica do sintoma da | Substituir a palavra “Entende-se” por “analisar
neuropatia: DORMENCIA | quando o paciente apresentar a queixa”.

— maos/pés Informar que a classificagdo numérica deve ser
de acordo com a legenda apresentada.

22 | Exame de sensibilidade de | Alteragdo do nome Von Frey para Filamento
trato fino: teste von Frey de Von Frey. Separar em 3 colunas no

instrumento: Trato fino; frio; vibragao

26 | Exame de sensibilidade de | Estes materiais usualmente ndo estdo
vibragdo: vibrometro disponiveis na unidade. Poderia ser substituido

por algum dos outros ja citados?

27 | Exame de sensibilidade de | Estes materiais usualmente ndo estdo

vibragdo: diapasao

disponiveis na unidade. Poderia ser substituido
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por algum dos outros ja citados?

Sugestao de inclusdo de frequéncia de uso.

Sugestao de inclusdo de frequéncia de uso.

Dados socio demograficos todos inicialmente
no instrumento e agrupados com as iniciais, de
identificacao

Sugiro incluir de que se trata da escolaridade
do paciente na pergunta. Como tiveram
alteracdes na classificacdo escolar, sugestdo de
incluir as opcdes de niveis de escolaridade que

sejam relevantes para a pesquisa.

Agrupar estes dados com os iniciais, de
identificacao
Especificar de que se trata de dados do

paciente.
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Além das sugestdes acima citadas, a inclusdo da data do dia da coleta das

informagdes do paciente, também foi sugerida para enriquecer o instrumento, que foi

acatada. Uma das avaliadoras citou a possibilidade de o paciente ter o diagnostico de

compressdo medular, que também ¢ um fator importante que causa sintomas de neuropatia,
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porém mais estudos devem ser realizados para que se distinguir os causadores de
neuropatia periférica nesses casos.

Segundo Martins (2006), todo instrumento proposto deve apresentar dois
requisitos essenciais, que sdo confiabilidade e validade. A confiabilidade ¢ a capacidade de
o instrumento apresentar resultados consistentes ou estaveis e a validade indica que a
proposta mede ou avalia a varidvel que se pretende medir. A participa¢do dos juizes na
validagdao de contetdo do instrumento proposto neste projeto foi fundamental para esta
etapa. A partir das sugestoes enviadas pelos juizes o instrumento pode ser refinado e
melhorado, contando agora com informag¢des complementares que possibilitam um melhor
entendimento da populacdo em uso de quimioterapicos com potencial neurotdxico.

No inicio dos estudos para o desenvolvimento do instrumento de coleta de
dados, ndo se tinha ainda um instrumento validado para o portugués especifico para a
NPIQ. Entretanto, ao final do ano de 2015 um grupo da escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto publicou no repositorio de Teses da USP a tese de doutorado “Adaptagdo
transcultural e validagdo do instrumento Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy
Assesment Tool (CIPNAT) para o Brasil” (Zandonai, 2015). Em relacdo aos outros
instrumentos validados para o portugués, o diferencial do modelo traduzido e adaptado
pela autora ¢ a especificidade das escalas utilizadas no modelo, que avaliam e identificam a
NPIQ. O CIPNAT avalia 9 sintomas neuropaticos especificos, tornando-o satisfatério em
relagdo aos outros.

Assim, mesmo com o recente instrumento traduzido, foi dado continuidade na
construcdo do modelo proposto neste estudo pois, embora o instrumento traduzido e
adaptado por ZANDONALI j4 estivesse validado, o mesmo ainda ndo foi publicado, e desta
forma, ndo poderiamos utiliza-lo na nossa pesquisa. Assim, o modelo proposto neste

trabalho retine informacgdes acerca do paciente, quanto ao regime quimioterapéutico, bem
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como 0s sinais e sintomas que o paciente apresenta, sejam eles dolorosos ou apenas
sensitivos. A proposta do instrumento foi a de reunir tais informagdes para auxiliar na
avaliacdo de neuropatia periférica, possibilitando diagndstico para tal neurotoxicidade. O
instrumento traduzido e adaptado pela autora Zandonai trata de forma direta a implicancia
dos sintomas causados pela NPIQ nas atividades diarias do paciente, o quanto esses sinais
interferem na vida do paciente. O nosso instrumento aborda de forma mais simples e
objetiva o grau de incomodo que o paciente sofre por localizagdo e evidencia todas as
possiveis drogas quimioterapicas que o paciente fez e/ou faz uso.

Faz se necessario ressaltar que had outros instrumentos validados ndo
especificos para NPIQ:

*  Douleur Neurophatique 4 (DN4) — Bouhassira et al (2005). Trata de uma
lista com os principais descritores dos sinais e sintomas relacionados a dor
neuropatica, de forma simples e objetiva diferenciando dor neuropatica de
dor nociceptiva.

* Neurophatic Pain Sympton Inventory (NPSI) - Bouhassira et al (2004).
Questiondrio para avaliar os diferentes sintomas da dor neuropdtica
(central ou periférica).

* Leeds Assessment of Neurophatic Symptoms and Signs (LANSS) — Bennett
(2001). Questionario para nortear o diagndstico de dor.

*  Pain Quality Assessment Scale (PQAS) — Galer, Jensen (1997); Jensen et

al (2010). Escala para quantificar a dor neuropatica.

Desses instrumentos apenas DN4, LANSS e NPSI estdo validados para o
portugués, o que justificaria nossa proposta inicial de construir um instrumento que

atendesse as particularidades enfrentadas pelos pacientes em tratamento quimioterapico.
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O instrumento proposto neste trabalho possibilita a coleta de dados do
paciente, bem como a avaliagdo da NPIQ, mediante os dados sobre o cancer e os
sintomas/sinais que o paciente apresenta. O instrumento diferencia-se dos modelos PQAS
e CIPNAT quanto ao diagrama de localizagdo dos sinais e sintomas nas diversas partes do
corpo do paciente. Considerando os instrumentos DN4, o instrumento diferencia-se por
abordar os sinais da dor neuropdtica especificamente em 5 tipos diferentes: queimagao,
dorméncia, formigamento, agulhadas e sensibilidade ao frio. O instrumento também
apresenta diferenga em relagdo ao modelo NPSI, utilizado para avaliar os diferentes
sintomas da dor causada pela NPIQ, pois o NPSI avalia além da origem periférica, avalia
de origem central também.

A importancia acerca da neuropatia ¢ comum entre os instrumentos citados,
porém € necessario que essa preocupagdo seja comum entre as pessoas envolvidas no
tratamento da quimioterapia, sejam elas o paciente, o enfermeiro, o médico, os técnicos e
também o farmacéutico, que ¢ pouco inserido nesse contexto no ambito da Unidade de
Oncologia do HUB.

A inser¢do de um profissional farmacéutico na unidade pode trazer beneficios
aos pacientes assistidos diante a gama da atuagio profissional do farmacéutico. E
importante ressaltar que a eficacia do tratamento quimioterapico ndo ¢ atribuida apenas ao
medicamento, mas a todo o conjunto de tratamento oferecido pela unidade com o
envolvimento direto do paciente, sendo fundamental a boa relagdo farmacéutico-paciente
(Andrade, 2009).

Faz parte do cuidado farmacéutico o repasse e a explicagdo sobre o material
informativo ao paciente. A construcdo de folder (ANEXO G) foi feita para melhorar o
entendimento do paciente sobre a quimioterapia, especificamente da NPIQ, uma vez que

existem outros meios de se desenvolver neuropatia periférica, como no decorrer do
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diabetes, por exemplo. O folder ¢ composto de informagdes a respeito de como ela pode
ser causada, quando podem surgir os sinais e sintomas, dentre outras informagdes
relevantes ao paciente em tratamento.

A constru¢do do folder teve como principal objetivo informar o paciente de
quimioterapia sobre os sinais e sintomas relacionados com a NPIQ, a fim de proporcionar
um melhor entendimento e interpretagdo desses, caso o paciente se identifique com o
objetivo abordado no folder. Como ja foi dito, muitos pacientes apresentam os sintomas da
NPIQ sem saber o que €, sequer a origem dos mesmos. Alguns pacientes conseguem
correlacionar o surgimento dos sintomas com o inicio da quimioterapia ou de algum
quimioterapico especificamente, quando este ¢ adicionado a terapia posteriormente.
Porém, outros se encontram em estado muito debilitado que mal conseguem discernir o
tipo de dor que sentem.

O folder deve ter a capacidade informativa, com linguagem direta, figuras e
diagramas de facil compreensdo para o leitor-alvo. Um folder informativo deve apresentar
informagdes mais relevantes sobre o que se quer dizer e que tenha um suporte especifico e
cientifico caso o leitor queira pesquisar mais sobre o assunto (Almeida, 2010)

O contato com o paciente ¢ um passo fundamental para se obter um feedback
dele e assim tracar um plano de estratégias sobre a sua farmacoterapia. Esse seguimento
pode ser feito pautado na aten¢do farmacéutica, que tem como objetivo a promogdo da
qualidade de vida do paciente. O aconselhamento e aprimoramento farmacoldgico pode ser
realizado na atencdo, bem como o cuidado com as reagdes adversas, para que sejam
minimas possiveis. Conversar com o paciente em busca de listar e classificar os problemas
relatados pelo paciente, assim como os sinais e sintomas da NPIQ ¢ de extrema
importancia, pois quanto antes forem detectados melhores as alternativas para minimiza-

los (Andrade, 2009).
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CONCLUSOES

Primeira etapa:

O estudo mostra que pacientes em uso de quimioterapicos na Unidade de
Oncologia/EBSERH/HUB para tratar diferentes tipos de cancer fazem uso de drogas
antineoplasicas com potencial para induzir neurotoxicidade e ndo ha descricao de pesquisa
ou diagnoéstico de neuropatia periférica nos prontudrios destes pacientes. A implementagao
de uma rotina de avaliagdo de neuropatia periférica poderia beneficiar esta populacdo e

contribuir para um diagnostico precoce deste importante efeito adverso da quimioterapia.

Segunda etapa:

O instrumento construido para coleta de dados e avaliagdo da NPIQ poderd
contribuir para a criagdo de um registro sistematico da incidéncia de neuropatia periférica
causada por quimioterapicos, expandindo e padronizando, futuramente, como um

procedimento de rotina no servigo de quimioterapia do HUB.
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ANEXOS

ANEXO A — Termo De Consentimento Livre E Esclarecido — TCLE

!!Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude
Curso de Farmacia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Diagndstico
situacional de neuropatia penfénica induzida por drogas quimioterapicas em pacientes
tratados na Unidade de Oncologia do Hospital Universitirio de Brasilia”’, sob a
responsabilidade da professora Dr* Djane Braz Duarte. Este é um projeto de Imiciacdo
Cientifica da Universidade de Brasilia e sera realizado pela aluna do curso de Farmacia
Nayara Hott. O projeto pretende estudar a neuropatia periférica em pacientes que utilizam a
quimioterapia para tratar o cancer. A neuropatia € um efeito adverso muito comum e pode
produzir dor, formigamento e dorméncia nos bracos e pemas. Como consequéncia, muitos
pacientes ficam impossibilitados de fazer suas funcdes de vida didnia e até mesmo de
trabalhar. Conhecer quem sio os pacientes que podem desenvolver a neuropatia periférica é
importante porque o diagnostico precoce pode evitar que os sinfomas se agravem e
prejudiquem a qualidade vida dos pacientes.

O objetivo desta pesquisa € conhecer o perfil dos pacientes assistidos na Unidade de
Oncologia-HUB e fazer um levantamento das drogas quimioterapicas com potencial de
produzir neurotoxicidade utilizadas na unidade. Também sera investigado se os pacientes em
uso de drogas quimioterapicas com potencial de produzir neurotoxicidade sdo avaliados para
neuropatia periférica.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo pela omissdo total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de autorizagdo para realizar pesquisa no seu
prontuario, onde iremos coletar as seguintes informacdes: idade. sexo, classificacdo do
cancer, tempo de apresentacdo da doenca, medicamentos utilizados, tempo de tratamento
quimioterapico e presenca de doencas associadas. Além disso, também sera verficado se
houve a realizacdo de testes sensonais ou de exame de eletroneuromiografia para diagnosticar
neuropatia periférica.

O mnisco inerente a sua participacdo nesta pesquisa € o de divulgacdo do seu nome, o
que pode representar quebra de sigilo e de privacidade do parhcrpante Para evitar/minimizar
este risco, nés nos comprometemos a ndo divulgar seu nome em nenhuma hipotese e para
isto. sera criado um codigo numeérico que sera utilizado em todos os meios de divulgacdo dos
resultados da pesquisa, bem como nos arquivos que serdao mantidos até o fim deste protocolo
de pesquisa. Somente o pesquisador responsavel tera acesso a este codigo.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para que possamos conhecer a
populacdo do Distrito Federal que pode apresentar neuropatia periférica decorrente do uso da
quimioterapia. Com estas informacOes sera possivel avaliar os pacientes precocemente e
ainda possibilitar tratamento adequado.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa
em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacio €
voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboracao.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa,
vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.




Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda
do pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, apos isso serdo destruidos ou
mantidos na instituicdo.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone
para: Djane Braz Duarte, na Universidade de Brasilia no telefone 61- 3107 2007, 8234 5201,
no horario 8-17h. )

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
participante da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfs/@unb .br ou cepfsunb(@gmail com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de
13:30hs as 15:30hs. de segunda a sexta-feira.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura
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ANEXO B — Autorizagio do Comité de Etica

@) (@

Esqueceu a senha?
Vocé esta em: Piblico > Confirmar Aprovacido pelo CAAE ou Parecer

CONFIRMAR APROVACAO PELO CAAE OU PARECER

Informe o nimero do CAAE ou do Parecer:

Quem Assinou o Parecer: Pesquisador Responsavel:

[Marie Togashi | [Diane Braz Duarts ]

Data Inicio do Cronograma: Data Fim do Cronograma:  Contato Publico:
0170672015 | [30n12018 | [Diane Braz Duarts ]

Numero do CAAE: Namero do Parecer:
|42830715.4.0000.0030 Pesquisar|
Esta ita retoma nfe p. P Caso ndo nenhum o numero do parecer informado n3o é valido ou ndo corresponde a um parecer
aprovado.
DETALHAMENTO
Titulo do Projeto de Pesquisa:
[D al de T riférica induzida por drogas em dos naUnidedede |
Numero do CAAE: Numero do Parecer:
|42830715.4.0000.0030 | [1100874 ]

=

Este sistema foi desenvolvido para os navegadores Internet Explorer (vers3o 7 ou superior),
ou Mozilla Firefox (vers3o 9 ou superior)
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ANEXO C — Instrumento de coleta de dados

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

Prjeto de Pesqusa DIAGNOSTIOO SITUACIONAL DE NEUROPATIA PERIFERICA INDUZIDA POR DROGAS
QUIMIOTERAPICAS EM PACIENTES TRATADOS NA UNIDADE DE ONCOLOGIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
BRASILIA

Instrumento de Coleta de Dados

Parte 1: Identificacio
Avahador:

Data:__ /[

Local da avaliagio:

Cédigo Usalsio: | |

Matricula SES: | |

N° prontudrio: | |
Data de admissio: /|

Parte 2: Atendimento a critérios de selecio da amostra

¥ () sim ( ) ndo - Nivel de consciéncia e cognigdo preservadas
¥ () =sm( ) n3o — Assinatura TCLE

Parte 3: Variaveis socio-demograficas
Nome do usuario:

Tel: ()
Endereco:
Datanasc : / / Idade: anos

Cor/Etnia:

3 Branca -1 3 Amarela -4
3 Parda -2 3 Indigena -5
3 Negra -3

Género
3 Masculino-1
3 Feminino-2
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA - FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

Progeto de Pesgqusa DIAGNOSTIOO SITUACIONAL DE NEUROPATIA PERIFERICA INDUZIDA FOR DROGAS

gizimsumus EM PACIENTES TRATADOS NA UNIDADE DE ONCOLOGIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LIA

Naturalidade:
3 Regido Norte-1 3 Regido Sudeste-4
3 Regido Nordeste-2 3 Regido Sul-5

3 Regido Centro-Oeste-3

Estado civil:

3 Solteiro(a)-1

3 Casado(a)-2

3 Drvorciado(a) -3

3 Vrnivo(a)-4

Nivel de Escolandade:
Analfabeto(a)-1

3 Enzino fundamental

3Completo-1 dIncompleto-2

3 Ensino médio

3Completo-1 dIncompleto-2

3 Ensino supenor

3Completo-1 dIncompleto-2

Profiss3o/ocupagio:

Parte 4: Variaveis da patologia e do tratamento
Tipo de neoplasia:
Tempo de diagnostico da neoplasia mahigna:
Tempo de tratamento quimioterapico:

Medicamentos em uso:

Doengas associadas:

Uso de alcool: ( ) sim ( ) n3o ( ) nio descnito no pronfuano
Avahacdo de neuropatia penfénica: ( ) sim ( ) ndo ( ) ndo descento no prontuanio
Se sim: dTeste de sensibilidade 3Eletroneuwromiografia




ANEXO D - Carta convite e manual de orientacdo ao comité de juizes

CARTA CONVITE E MANUAL DE ORIENTACAO AO COMITE DE JUIZES

Consfrugdo de instrumento para coleta de dados e de avaliagdo para neuropatia
periférica para pacientes em uso de quimioterapicos com potencial para induzir

neuropatia periférica.

Prezado(a) colega,

O (A) Senhor(a) foi convidado para compor o comité de juizes especialistas no
qual o objetivo € avaliar o instrumento de avaliacdo da Neuropatia Periférica Induzida
por Quimioterapicos (NPIQ) proposto pela aluna de graduagdo em Farmacia Nayara
Damaceno Hott. Sua colaboragio envolvera a apreciacdo e julgamento do conteudo do
questionario. O Sr.(a) julgara os itens quantos aos critérios de pertinéncia, clareza,
objetividade, precisdo, vocabulanio e abrangéncia com relagdo ao tema proposto da
pesquisa inferindo concordancia ou discordancia. Além disso, sua contribuicdo também

podera vir através de comentarios e sugestoes que julgar necessarios em cada item.

Atenciosamente.

Nayara Damaceno Hoft e Profa. Dra. Djane Braz Duarte
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ANEXO E — Questionario para analise dos juizes do Instrumento de Avaliagdo da NPIQ

Questionario para anahise dos juizes do Instrumento de Avaliacio da NPIQ

Nome: Numero:

O Instrumento de Avaliag3o da Neuropatia Periférica Induzida por Quimioterapico (NPIQ) foi
proposto para auxiliar no diagnostico da neuropatia em pacientes em uso de quinoterapia para
tratamento do cancer. A literatura sugere que o padrio ouro para diagnostico de neuropatia
periférica € o exame de eletroneuromiografia. Como este teste ndo esta disponivel na maioria
dos servigos que atendem a populagio em uso de quUImMIOterapicos, & Decessario utilizar outras
metodologias para a realizacio do diagnostico, que ira orientar as medidas cabiveis pama o
tratamento. Inicialmente. 2 hipotese € a de que o questionario podera ser aplicado por qualquer
profissional da area da sande. Assim pedimos que avalie os itens a seguir e indique qual
IImero representa seu grau de concordancia ou discordancia:

A) Instrumento de Avaliagio da NPIQ:
1 2 3 4 5
Discordo totalmente | Discordo | N3o concordoenem | Concordo | Concordo totalmente
discordo
Item Score | Comentarios e sugestoes
Sexo
Neoplasia
Idade
Quinmioterapicos(s)

Possui alguma(s) das doenga(s): Diabetes
Possui alzuma(s) das doenca(s): Hanseniase
Possui alguma(s) das doenga(s): Diagnostico
nezado/desconbecido
Habitos: Fumar
Habitos: Beber
Habitos: nenhum dos anteriores
Taxa de vitamina: B1, B6, B12
Taxa de vitamina: desconbhecido
Presenca de dor. sim ou nao
Grau de incomodo da dor:l-pouco; 2-
razoavel; 3-incomodo; 4-imfenso;  5-
Incapacitante

do sintoma da neuropatia:
marcar com X o local na fizura
Caracteristica do sintoma da Deuropatia:
DORMENCIA — mios/pés

Camacteristica do sintoma da neuropatia:
QUEIMACAO — mios/pés

Caracteristica do sintoma da neuropatia:
FORMIGAMENTO — mios/pés
Camactenstica do sintoma da neuropatia:
AGULHADAS — mios/pés

Camactenstica do sintoma da neuropatia:
FRIO — maos/pés
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Exame de sensibilidade: localizacio

Exame de sensibilidade de trato fino: teste
von Frey

Exame de sensibilidade de trato fino: teste
| alzoddo

Exame de sensibilidade zo frio: teste agulha

Exame de sensibilidade 30 fio: teste acetona

Exame de sensibilidade de vibrag3o:
vibrometro

Exame de sensibilidade de vibragio:
diapasio

Enfrentamento da dor: faz uso de medicacio
para dor? Qual?

Enfrentamento da dor: faz uso de outro
método para amenizar a dor? Qual?

Evolucao da dor: imicio do tratamento

Evolugdo da dor momento ammal do

B) Em geral, como classifica o instrumento em termos de sua clareza e simplicidade:
[Oimaceitivel [JPobre [JBom []Excelente
Critério de clareza: um item deve expressar uma unica ideia (Pasquali, 1998).

Critério de simplicidade: o item deve ser intelizivel até para o extrato mais baixo da populagio
meta (Pasquali, 1998).




ANEXO F - Instrumento de Avaliagdo da NPIQ

Dados do paciente:

Instrumento de Avaliacdo da NPIQ

Identificagdo: Sexo:
Escolaridade: Data de nascimento:
Profissao/Ocupagao:
Sitio primario:
Neoplasia
Sitio de metastase:

Historico do esquema quimioterapéutico completo:

*Considerar esquemas de quimioterapias passadas, se houver.

| Possui alguma(s) das doenga(s):
Diabetes Tempo de Encontra-se em
Tipo 1 D diagnostico: tratamento:
. Diagnostico
Tipo 2
. D negado/
desconhecido
Hanseniase Tempo de Encontra-se em D
D diagnostico: tratamento:
Ha quanto Quantidade e
Fumar D tempo: frequéncia:
Tabaco
.- - - Nenhum d
Habitos: Ha quanto Quantidade e enaum dos
P citados
Beber tempo: frequencia: D
Bebida
alcoolica




Variaveis

Presencadador | Sim |:|

Nao |:]

Legenda para
sificaciao numerica

Pouco

Razoavel

Incomodo

Grau de incomodo da dor.

Intenso

U\llinO-‘g'

Incapacitante

Localizagdo do sintoma da neuropatia:

Marcar com “X" o(s) local(s).

Observagoes:
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| Caracteristica do sintoma da neuropatia: |

Dorméncia Queimacgado Formigamento Agulhadas Frio
S(I/NQ) S()/N() S()/N() SCI/N( SQ/NQ)
1/2|3(4|5|]1|2|3|4|5|1|2(3|4|[5]|12|3|4|5]1|2|3|4]|>5

3 3

Maios Pés Maios Pés Maos Pés Mios Pés | Mios Pés

Analisar quando o paciente apresentar a querxa: intensidade e localizagdo dos sintomas,
quando houver.

Intensidade 1|12]|3]|4]S°5 Observagoes
Bracos
Exame de sensibilidade | Mdos
Pernas
Pés

Entende-se: intensidade dos sintomas em cada regido de forma comparada

Para exame de sensibilidade podem ser utilizados:

Sensibilidade de trato fino: * Acetona
* Filamento de Von Frey Sensibilidade de vibragdo:
* Algodio * Vibrometro

Sensibilidade ao frio: * Diapasdo
* Agulha

Faz uso de medicagdo para dor? Se sim, qual? Qual frequéncia?

Enfrentamento da dor

Faz uso de outro método para amenizar a dor? Se sim, qual? Qual
frequéncia?

Entende-se: estratégias que o paciente utiliza para enfrentar a dor

. 1|l2]3]|4]|s Momento 1|2]3]4]s
Inicio do ldo

Evolugio da dor
tratamento

tratamento

Entende-se: intensidade da dor no inicio e no momento atual.
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