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RESUMO

Introducdo: As doengas oncoldgicas configuram uma das principais causas de morte no
Brasil. O tratamento do cancer envolve trés principais modalidades terapéuticas; cirurgia,
radioterapia e quimioterapia. A escolha do tratamento depende do tipo e estagio do cancer,
bem como de uma avaliacdo individualizada do paciente. Entre os tratamentos, a
quimioterapia configura uma modalidade sistémica que pode desenvolver efeitos adversos.
Um exemplo é a neuropatia periférica que pode afetar a mobilidade, prejudicar as capacidades
fisicas, mentais e psicoldgicas do paciente, além de afetar suas atividades diarias, impactando
no comprometimento e adesdo ao tratamento. Objetivo: criar um protocolo assistencial de
enfermagem para deteccdo, avaliacdo e conduta para 0s pacientes que possuem risco de
desenvolver, neuropatia periférica induzida por quimioterapia. Método: trata se de um estudo
metodologico de abordagem qualitativa descritiva; realizado na unidade de oncologia do
Hospital Universitario de Brasilia (HUB). Resultado e Discussdo: O procedimento
operacional padrdo (POP), foi estruturado em topicos e buscou-se estabelecer rotina que visa
identificar, avaliar, graduar e manejar a neuropatia periférica, durante a terapia antineoplasica.
Conclusdo: o estudo alcancou o objetivo de criar um instrumento para deteccao, avaliacdo e
conduta para neuropatia periférica induzida por quimioterapia no formato de (POP), por meio
de um levantamento bibliografico que subsidiou na elaboracdo. Instrumento que ajudara a

detectar a neuropatia periférica e a partir dai tragcar condutas.

Palavras chaves: Enfermagem Oncoldgica, Efeito adverso, Antineoplasicos neurotoxicos,
Neuropatia periférica induzida por quimioterapia e Avaliacdo em Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Oncological diseases are one of the main causes of death in Brazil. Cancer
treatment involves three main therapeutic modalities; surgery, radiotherapy and
chemotherapy; The choice of treatment depends on the type and stage of the cancer, as well as
an individualized assessment of the patient. Among the treatments, chemotherapy constitutes
a systemic modality that can develop adverse effects, an example is peripheral neuropathy
that can affect mobility, harm the patient's physical, mental and psychological capabilities, in
addition to affecting their daily activities, impacting on impairment and adherence to
treatment. Objective: to create a nursing care protocol for the detection, evaluation and
management of patients who developed chemotherapy-induced peripheral neuropathy,
through the development of a Standard Operational Procedure (SOP). Method: this is a
methodological study with a descriptive qualitative approach; carried out in the oncology unit
of the University Hospital of Brasilia (HUB). Result and Discussion: the development of this
SOP included a survey of bibliographical studies on antineoplastic drugs that potentially
induce peripheral neuropathy. The SOP was structured into topics and sought to establish a
routine that aims to identify, evaluate, grade and manage peripheral neuropathy during
antineoplastic therapy. Conclusion: the study achieved the objective of creating a nursing
care protocol for the detection, evaluation and management of chemotherapy-induced

peripheral neuropathy, through the development of a Standard Operational Procedure (SOP).

Keywords: Oncology Nursing, Adverse Effects, Antineoplastic Neurotoxic, Chemotherapy-
induced Peripheral Neuropathy and Nursing Evaluation.
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1. INTRODUCAO

O Cancer é uma patologia com caracteristica de proliferacdo celular de forma
desordenada, resultante de um processo conhecido como carcinogénese. As células
cancerosas sdo geneticamente instaveis com alteraces irreversiveis (Coli et al., 2023).
Atualmente é considerado um problema de satde publica, que resulta em uma barreira para o
aumento da expectativa de vida em todo o mundo. As doengas oncoldgicas configuram uma
das principais causas de morte no Brasil. A incidéncia e mortalidade por neoplasias malignas
esta expandindo rapidamente no cenario global. Este aumento é o resultado das transices
demograficas e epidemioldgicas que o0 mundo atravessa (Brasil., 2022).

No Brasil, a transicdo demografica € observada com a redugdo das taxas de
mortalidade infantil e de fertilidade tendo como resultado um aumento na proporc¢éo de idosos
na populacdo. No que se refere a transicdo epidemiologica, hd uma substituicdo gradual de
causas de mortes em decorréncia de doencas infecciosas para mortes por doencas cronicas
como o cancer. A juncdo de fatores como o envelhecimento da populacdo, mudancas de
comportamento (obesidade, sedentarismo, tabagismo e alcoolismo) e o ambiente (urbanizagéo
e industrializacdo) aumentam a incidéncia e mortalidade por doencas neoplasicas (Brasil.,
2022).

Estimativas brasileiras para o triénio 2023 a 2025, preveem 704 mil novos casos de
cancer; 483 mil se excluirmos os casos de cancer de pele ndo melanoma. O cancer de maior
incidéncia no Brasil € o de pele ndo melanoma, seguido por cancer de mama, prostata, colon e
reto (Brasil., 2022).

O tratamento do cancer envolve trés principais modalidades terapéuticas; cirurgia,
radioterapia e quimioterapia. A cirurgia na oncologia tem a finalidade de remover parcial ou
totalmente o tumor, pode ser curativa quando realizada na fase inicial da doenca (SBCO,
2021). O tipo de cirurgia escolhida e sua abrangéncia dependem do estagio do cancer, da
localizacdo do tumor e do estado geral de salde do paciente. Para obter melhores resultados
no tratamento do cancer a cirurgia é frequentemente combinada com outras modalidades
terapéuticas. Além disso, 0s avancos continuos na cirurgia oncoldgica levaram ao
desenvolvimento de técnicas minimamente invasivas que oferecem beneficios, incluindo
recuperacdo rapida, menos desconforto pos-operatorio e internagfes hospitalares mais curtas
(Albino., 2022).
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Outra modalidade terapéutica fundamental no tratamento do céncer é a radioterapia. A
radioterapia é um tratamento locorregional que utiliza radiagdo ionizante para destruir as
células neoplasicas ou impedir seu crescimento. Ela € frequentemente utilizada em conjunto
com a quimioterapia para tratar doengca que ndao pode ser completamente removida por
procedimento cirlrgico ou para diminuir o volume do tumor pensando em remocéo cirdrgica
posteriormente. As formas de administrar radioterapia, inclui a teleterapia, também chamada
de radioterapia externa na qual a radiacdo é direcionada ao tumor por aparelhos denominados
de aceleradores lineares e braquiterapia na qual fontes radioativas sdo colocadas em contato
direto ou proximo do tumor. O objetivo da radioterapia é sensibilizar e danificar o DNA das
células cancerigenas e impedir que elas se dividam e proliferem (Alberti et al., 2022).

A quimioterapia é o emprego de medicamentos chamados de agentes antineoplasicos
que interferem no processo de divisdo e crescimento celular, € considerado uma das formas
mais eficazes no tratamento do céncer. A quimioterapia pode ser administrada com a
prescricdo de apenas uma medicacdo ou de duas ou mais dependendo do protocolo de
tratamento especifico para cada tipo de tumor. Uma caracteristica peculiar do agente
antineoplasico é a capacidade de atingir células com alto poder de divisdo celular o que
significa que ndo destroem apenas as células tumorais, mas também as células saudaveis. Os
efeitos adversos e desagradaveis da quimioterapia sdo provenientes da acdo desses
medicamentos nas células normais, esses efeitos adversos sdo temidos pelos pacientes
(Albino., 2022).

Os avangos na pesquisa oncoldgica levaram ao desenvolvimento de novos
medicamentos. A imunoterapia revolucionou a forma como o cancer é tratado. Em contraste
com a quimioterapia, que tem como alvo direto as células com alta capacidade de divisdo
celular; a imunoterapia tem como objetivo estimular o proprio sistema imunologico do
paciente. Esta estratégia baseia-se na nocdo de que o sistema imunologico € capaz de
reconhecer e eliminar células anormais, incluindo células neoplasicas. A imunoterapia utiliza
uma variedade de estratégias, como a terapia com inibidores de checkpoint, para desativar os
mecanismos usados pelas células cancerigenas para evitar de serem detectadas pelo sistema
imunologico. Outra estratégia é a terapia Receptor quimérico de antigeno (CAR-T), que
envolve a alteracdo das células T do proprio paciente para que possam reconhecer e atingir
especificamente as células neoplasicas. Esses tratamentos mostraram resultados notaveis em
varios tipos de cancer (Alberti et al., 2022).

A escolha do tratamento depende do tipo e estdgio do cancer, bem como de uma

avaliagdo individualizada do paciente. Na luta contra o céncer as terapias citadas
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principalmente a quimioterapia é uma ferramenta crucial que ajuda muitos pacientes em todo
0 mundo a aumentarem as suas taxas de sobrevivéncia. Entre os efeitos adversos mais
descritos da quimioterapia, a neuropatia periférica é particularmente preocupante. Essa
condicdo pode afetar a mobilidade, pode causar dor, dorméncia, formigamento e fragilidade
nas extremidades. A neuropatia periférica induzida pela quimioterapia tem potencial para ser
duradoura e em alguns casos, irreversivel, tornando-se um desafio adicional a ser superado
durante e ap0s o tratamento do cancer (Kang et al., 2020).

A neuropatia periférica induzida por quimioterapia (NPIQ) é um efeito adverso que
afeta pacientes submetidos a tratamentos que incluem quimioterapicos neurotoxicos (Albino.,
2022). Pacientes que estdo em tratamento com agentes antineoplasico como 0s taxanos
(docetaxel, paclitaxel e cabazitaxel), compostos derivados de platina (oxaliplatina, cisplatina e
carboplatina), alcaloides da vinca (vimblastina, vincristina e vinorelbina) e bortezomibe s&o
frequentemente acometidos pela neuropatia periférica (Castro., 2021). O tipo de alteracdo
mais comum € o sensorial com sintomas como parestesia, disestesia e dor. Esses sintomas
podem prejudicar as capacidades fisicas, mentais e psicologicas do paciente, além de afetar
suas atividades diarias, impactando no comprometimento e adesdo ao tratamento (Bonhof et
al., 2020).

2. REVISAO DA LITERATURA

Desde o desenvolvimento de tratamentos baseados em agentes antineoplasicos as
estratégias terapéuticas para pacientes com doencas oncoldgicas resultaram na possibilidade
de cura. Normalmente a quimioterapia € prescrita em ciclos que podem ser de apenas um dia
de infusdo ou de vérios dias. Cada ciclo € repetido dentro de uma janela de tempo pré-
determinada, respeitando o nadir da droga, com o objetivo de auxiliar na recuperacdo do
organismo dos efeitos colaterais da quimioterapia (Satat et al., 2020). Cada antineoplasico
possui um perfil de toxicidade e os sinais e sintomas que aparecem apos a infusao e persistem
mesmo apds o término da terapéutica sdo considerados efeitos secundarios ou adversos, com

potencial para se tornarem lesdes irreversiveis (Castro., 2021).

2.1 Neuropatia Periférica Induzida por Quimioterapia

A condicdo conhecida como neuropatia periférica induzida por quimioterapia (NPIQ)

é caracterizada pela degeneracdo ou disfungdo do sistema nervoso periférico, em seu trajeto
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da medula até a periferia, resultando em alteragdes motoras, sensoriais ou neurovegetativas.
A NPIQ é um dos efeitos colaterais mais frequentes e indesejaveis da quimioterapia, que se
transforma em uma barreira ao uso de medicamentos potencialmente eficazes, necessitando
frequentemente da reducdo da dose do medicamento ou até mesmo na interrupcdo do
tratamento (Albino., 2022).

Independente do protocolo quimioterapico empregado na terapéutica, quando se trata
de neuropatia periférica as manifestacfes clinicas, podem ser agudas ou crénicas, com
sintomas agudos frequentemente progredindo para cronicidade que continuam além da
concluséo ou suspensdo do tratamento. A condi¢do cronica é a dor provocada por alteraces
patoldgicas no sistema nervoso ou deficiéncias neuroldgicas (Loprinzi et al., 2020).

A NPIQ aguda distingue-se pela sua pronta manifestacdo, que muitas vezes ocorre
durante as primeiras semanas do inicio de um tratamento de quimioterapia. A sintomatologia
varia em intensidade e inclui formigamento, dor aguda e fraqueza nas extremidades. Embora a
incidéncia de NPIQ aguda esteja ligada ao quimioterapico administrado, ela é relatada em ate
60% dos pacientes (Satat et al., 2020). Sua duragdo tem uma tendéncia de ser mais transitoria
comumente com duracéo de trés meses, regredindo frequentemente apds as primeiras infusdes
ou pela interrupcéo do tratamento quimioterapico ou reducéo de doses, com uma recuperagdo
que geralmente ocorre ao longo de semanas ou meses. A NPIQ crbnica, em contraste, emerge
de forma mais insidiosa, frequentemente se desenvolvendo ao longo de meses apos o inicio do
tratamento. Os sinais e sintomas incluem dorméncia, formigamento, dor crénica e fraqueza
nas extremidades, podem ser mais persistentes e debilitantes quando comparados a fase
aguda. A incidéncia do NPIQ crbnica é menor que as taxas encontradas na NPIQ aguda e
pode chegar a 40%, mas a duracdo € consideravelmente prolongada, mesmo apds a conclusao
do tratamento, e em alguns casos, as manifestacfes clinicas podem se tornar debilitante e
permanente (Zajaczkowska et al., 2019.)

A média geral de incidéncia da NPIQ durante o tratamento é estimada em
aproximadamente 48% a 52,7%. Para pacientes tratados com o antineoplasico oxaliplatina
esse valor pode chegar a 90% (Selvy at al., 2021). A NPIQ é uma complicacdo frequente e
angustiante com a qual os pacientes em tratamento oncologico lidam. Compreender as
nuances da NPIQ é crucial uma vez que esta condicdo frequentemente compromete a
qualidade de vida dos pacientes e a continuacdo de seus tratamentos (Castro., 2021). Esta
diferenca de tempo entre as duas fases da NPIQ impulsiona a necessidade de abordagens

terapéuticas distintas. Por exemplo, a NPIQ aguda pode exigir intervencdes imediatas para
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gerenciar os sintomas, enquanto uma NPIQ cronica, requer uma abordagem terapéutica a
longo prazo para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Para implementacéo do atendimento clinico desses pacientes € necessario desenvolver
estratégias eficazes de prevencdo e tratamento e, para isso, € essencial a compreensao
completa da NPIQ, precoce e tardia. A identificacdo das taxas de incidéncia e duracdo, ajuda
a orientar planos de tratamento personalizados e estimular o alivio dos sintomas, melhorando
a qualidade de vida de quem precisa lidar com o desafio do diagnéstico de cancer e o rigor
clinico dos protocolos de quimioterapia (Zajaczkowska et al., 2019).

A neuropatia periférica é principalmente sensorial que pode ser acompanhada de
alteracdes musculares. Com excec¢do do paclitaxel e da oxaliplatina, que causam neuropatia
grave durante ou imediatamente apds a administracdo, os sintomas da NPIQ geralmente
aparecem semanas ou meses apds da quimioterapia, sendo as manifestagdes clinicas
associadas com a dose cumulativa do quimioterépico (Kang et al., 2020).

As manifestacOes clinicas sensoriais se desenvolvem primeiro, principalmente nos pes
e nas maos, os sintomas incluem dorméncia, formigamento, sensacdo de toque alterado,
vibracdo, parestesias e disestesias. Ainda convém dizer que existe numerosos casos de
sensacOes dolorosas, como hiperalgesia e algia tipo pontada. Em alguns casos essas
manifestacdes clinicas evoluem para perda de percepcdo sensorial. As alteracbes motoras
ocorrem com menos frequéncia que 0s sintomas sensoriais e manifestam-se geralmente como
fraqueza distal, perturbacdes de movimento e equilibrio. Esses sintomas podem ter uma
influéncia significativa na qualidade e seguranca do paciente em suas atividades de vida diaria
(Albino., 2022).

Dada a gravidade potencial das alteracbes da neuropatia periférica causadas pelos
agentes antineoplasicos, os enfermeiros envolvidos no tratamento devem estar cientes do
alcance e da gravidade do problema. Esses profissionais devem compreender os fatores que
aumentam o risco de NPIQ e da possibilidade de que aqueles que sobreviver ao cancer podem
precisar de acompanhamento de equipe multidisciplinar e tratamento ao longo da sua vida
para problemas de salide e comorbidades provocadas por quimioterapicos (Albino., 2022).

Existe alguns fatores de risco que influenciam para o desenvolvimento de NPIQ tais
como; o envelhecimento, a presenca de neuropatia antes do inicio da quimioterapia como
neuropatia diabética, acometimento vasculares, tabagismo, comprometimento da fungéo renal
devido a reducdo da depuracdo de creatinina, doengas autoimunes, exposi¢cdo a outros agentes
quimioterapicos neurotdxicos e neuropatia independente ou diretamente relacionada ao cancer
(Colvin., 2019).
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A fisiopatologia pela qual esses medicamentos antineoplasicos acometem as estruturas
do sistema nervoso periférico. Inclui danos diretos ao DNA, ruptura de microtubulos, estresse
oxidativo, ou seja, liberacdo de radicais livres levando a danos mitocondriais. Além disso
temos alteragOes na atividade voltagem dos canais ibnicos, danos a estruturas neurais como a
bainha de mielina, alteracbes do sistema imunoldgico e neuroinflamacdo decorrente de

citocinas geradas no processo de apoptose das células (Colvin., 2019).

2.2 Antineoplasicos com maior incidéncia de neuropatia periférica

Os compostos de platina (oxaliplatina, cisplatina e carboplatina) s&o empregados para
tratamento de varios tipos de tumores. A oxaliplatina é recomendada para o tratamento de
cancer intestinal em especial, enquanto a cisplatina e a carboplatina sdo indicadas
principalmente para o tratamento de tumores de pulméo de pequenas células, testiculo, ovario,
colo de utero dentre outros. Além da neuropatia periférica, esses agentes também podem
causar ototoxicidade, mielotoxicidade e nefrotoxicidade. O inicio da neuropatia periférica
varia de individuo, existe alguns relatos de inicio dos sintomas apds o primeiro ciclo, outros
relatando o inicio dos sintomas apos fim de tratamento (Kang et al., 2020).

Os fatores de risco mais significativos para neuropatia periférica, seja da forma aguda
e crbnica incluem a dose cumulativa do composto de platina, o tempo de infusdo comumente
de 120 minutos para oxaliplatina e fatores relacionados ao paciente como; baixo peso
corporal, pacientes jovens e alteracdes genéticas (Zajaczkowska et al., 2019.)

Os taxanos tais como o paclitaxel e docetaxel foram aprovados para o tratamento de
um conjunto de tipos de cancer, como 0 de mama e o de pulméo de célula ndo pequenas.
Neuropatia periférica provocada pelos taxanos manifesta-se tipicamente com sensibilidade,
afetando principalmente fibras sensoriais das méos e dos pés, produzindo parestesias,
disestesias, dorméncias e alteracdo da propria percepc¢do (Colvin., 2019).

Os alcaloides da Vinca incluem antineoplasicos como vincristina, vinblastina e
vinorelbina. O grupo é frequentemente usado para tratar canceres de pulméo de células ndo
pequenas e linfomas Hodgkin e ndo-Hodgkin, dentre outras doencas do grupo neoplasico. As
manifestacdes clinicas comumente se iniciam nos primeiros ciclos do tratamento e sdo
caracterizados como dor localizada nas méos e pés, perda de forga muscular em regido do
punho que pode ser um sinal de alerta para o desenvolvimento de neuropatia periférica
(Colvin., 2019).
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O inibidor reversivel de proteassoma (bortezomibe) é usado para tratamento de
mieloma multiplo e alguns tipos de linfoma. A neuropatia periférica sensorial € mais
prevalente com o uso deste farmaco. Os pacientes que estdo em tratamento com bortezomibe
desenvolvem uma neuropatia periférica proximal, simétrica e com frequéncia crénica. Essa
neuropatia periférica é frequentemente acompanhada de uma sindrome de dor neuropética
(YYamamoto et al., 2021).

O quadro 1 mostra 0s medicamentos antineoplasicos com maior potencial de

neurotoxicidade e os mecanismos de inducdo desse efeito adverso.



Quadro 1 — Antineoplasicos e 0s possiveis mecanismos de neurotoxicidade. Brasilia. DF. Brasil. 2023.
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Antineoplasico

Possiveis Mecanismos de Neurotoxicidade

Alcaldides da Vinca
(vincristina, vinblastina e
vinorelbina)

- Inibigdo da formacdo dos microtubulos provoca alteragdo da morfologia das células nervosas
- Estresse oxidativo

- Disfuncdes de transporte de proteinas

- Alteragdes em neurGnios nociceptivos

- DisfuncGes mitocondriais

- Inflamacgéo

- Inducédo da morte de células do endotélio dos vasos provocando, isquemia das fibras nervosas
- Reducéo da conducédo axonal

Compostos de Platina
(oxaliplatina, cisplatina e
carboplatina)

- Disfuncbes mitocondriais

- AlteracOes dos canais idnicos

- Inducéo de morte de neurdnios sensoriais

- Estresse oxidativo

- Inducéo da morte de células do endoteélio dos vasos provocando, isquemia das fibras nervosas

Inibidor reversivel de Proteassoma
(Bortezomibe)

Inibidor de proteassoma acaba afetando a sinalizacao celular

- DisfuncBes mitocondriais

- Estresse oxidativo

- Inducéo de apoptose em células endoteliais, com consequente isquemia das fibras nervosas

Taxanos
(Paclitaxel e docetaxel)

- Alteracdo dos microtubulos provocando alteracdo da morfologia das células nervosas

- Estresse oxidativo

- Disfunces de transporte de proteinas

- DisfuncGes mitocondriais

- Inflamacédo

- Inducdo da morte de células do endotélio dos vasos provocando, isquemia das fibras nervosas

Fonte: Simao, 2015
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Os pacientes frequentemente mencionam sintomas como sensa¢ao de formigamento,
sonoléncia, tremores, sensagdo de mal estar, ardor nas mdos ou pés, o que dificulta a
realizacdo de tarefas diarias como vestir uma camisa, apertar o cinto ou abrir portas. Os
sintomas motores frequentemente se manifestam como fraqueza distal que afeta a parte
inferior do corpo, alteracdo da marcha e da manutencdo do equilibrio (Loprinzi et al., 2020).

As extremidades do corpo sdo comumente afetadas, porém a dor pode persistir em
outras partes do corpo apds tratamentos sucessivos. Apesar dos mecanismos fisiopatoldgicos
comuns, as neuropatias causadas pelos taxanos e pelos alcal6ides da vinca, envolve um
componente inflamatério significativo que resulta em menor gravidade, quando comparadas
as reacOes desencadeadas pela oxaliplatina. Essas inflamacdes sdo decorrentes da ativacéo de
células do sistema imunologico e nervoso, o que resulta na producdo e liberagdo de
mediadores e citocinas inflamatdrias (Alberti et al., 2022).

Quadro 2 apresenta 0s antineoplasicos com maior incidéncia e a dose cumulativa de
inicio dos sintomas da neuropatia periférica. Quadro 3 mostra os antineoplasicos com as

principais manifestacdes clinicas da NPIQ e recuperacéo.



Quadro 2 - Antineoplasicos com maior incidéncia e dose cumulativa de inicio dos sintomas de neuropatia periférica.
Brasilia. DF. Brasil. 2023.

Antineoplasico Incidéncia (%) Dose
Oxaliplatina 65-98 85 a 130 mg/m?
Paclitaxel e/ou docetaxel 50-80 100 a 300 mg/m?
Bortezomibe 47- 55 1,3 mg/m?
Cisplatina 20-49 350 mg/m?
Carboplatina 42 800 mg
Vincristina 20 4 mg/m?
Vimblastina e Vinerolbina 11-20 6-8 mg/m2

Fonte: Alberti et al., 2022; Zajaczkowska et al., 2019; Colvin., 2019.

Quadro 3 - Antineoplasicos, principais manifestacdes clinicas da NPIQ e recuperacdo. Brasilia. DF. Brasil. 2023.

Antineoplasicos Principais Manifestagdes Clinicas Recuperacdo
Comprometimento leve a moderado das | Resolucédo por volta de 1 a 3 meses, apds fim de tratamento
extremidades sensoriais e motoras
Bortezomibe A dor neuropatica € frequente e comumente grave
Leve fraqueza distal nos membros inferiores
Sintomas autonémicos, hipotensdo, constipacédo

Cisplatina e Comprometimento das extremidades dos membros | Resolucdo de 3 a 6 meses; existe a possibilidade de sintomas

Carboplatina superiores e inferiores de forma sensorial e motora. | crénicos
Ataxia sensorial e desequilibrio da marcha também




séo frequentes
A NPIQ relacionada a carboplatina é geralmente
mais leve

Oxaliplatina

Duracdo de até 72 horas ap6s cada administracéo
Parestesia transitoria induzida pelo frio nas
extremidades dos membros e laringofaringe

Caibras

Ataxia sensorial e desequilibrio de marcha

Potencial de neurotoxicidade severa, resolucdo por volta de
2 semanas, meses e até anos; 0s sintomas podem persistir e
evoluirem para crénicos

Paclitaxel e/ou

Comprometimento das extremidades dos membros
superiores e inferiores de todas as modalidades
sensoriais

Costuma se resolver de 3 a 6 meses, existe a possibilidade de
persisténcia, apds fim de tratamento e sintomas crénicos

Docetaxel Instabilidade na marcha devido a ataxia sensorial
A fraqueza muscular distal e simétrica nos
membros inferiores é comumente leve a moderada
Sindrome de mialgia
Vincristina, Comprometimento das extremidades dos membros | Comumente apresentam recuperacao por volta 3 a 6 meses e
Vimblastina e superiores e inferiores de forma sensorial e motora | pode se estender por anos, com possibilidade de persisténcia
Vinerolbina Dor neuropatica com a Vincristina, apos fim de tratamento

Fraqueza muscular distal nos membros inferiores

Fonte: Del Bon et al., 2020
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2.3 Diagnostico e Avaliagdo da NPIQ

Existe muita discussdo sobre os métodos empregados para avaliacdo e diagnostico da
NPIQ. Infelizmente essa discussdo ainda ndo encontrou a melhor maneira, sobre o curso de
acdo eficaz para o diagnostico. O modelo inicial e mais conhecido na prética clinica é por
meio de anamnese. Assim € possivel identificar como o paciente tem se sentido com a infuséo
do antineoplasico ou se o proprio observa algum desconforto e efeito adverso, principalmente
aqueles relacionados a regides anatomicas da face e membros inferiores. Via de regra as
manifestacdes clinicas sdo utilizadas para estabelecer o diagndstico do NPIQ, uma vez que as
manifestacdes clinicas possuem correlacdo direta com a administracdo da terapia
antineoplasica de potencial neurotoxico. Os pacientes sdo avaliados previamente ao iniciar a
quimioterapia. Desta forma é possivel determinar se outras comorbidades indutoras de
neuropatia estdo presentes, por exemplo; a neuropatia diabética e doengas autoimunes (Simao
et al., 2019).

A Eletroneuromiografia (ENMG) é o exame considerado de maior sensibilidade capaz
de detectar alteracdes da conducdo nervosa, especialmente de fibras mielinicas que permite
definir o comprometimento das estruturas nervosas. Porém por ser um exame incomodo e de
alto custo econdmico, limita-se a sua utilizacdo para o diagnostico (Ducc et al., 2022). A
avalicdo objetiva por instrumentos/escalas também € usada nas NPIQ com objetivo de
classificar de forma precisa, uniforme e sistematica. Os instrumentos geralmente classificam
as toxicidades em graus refletindo a gravidade. Varios instrumentos foram criados por
médicos e enfermeiros apresentando vantagens, mas também limitagcdes (Siméo et al., 2012).

O quadro 4 sintetiza as informacdes sobre 0s instrumentos.



Quadro 4 — Instrumentos de avaliacdo da NPIQ, autor, ano de publicacdo, descricdo do instrumento e validagdo. Brasilia. DF. Brasil. 2023.

Instrumento

Autor/Ano

Descricao

Validacéo

World Health Organization

WHO, 1979

Inclui avaliagdo de parestesias, reflexos dos

tenddes e perdas motoras

Sem informagéo

Eastern Cooperative Oncocology Group
scale (ECOG)

Oken et al., 1982

Inclui avaliacdo de parestesias, reflexos dos

tenddes, perdas motoras e  sintomas

neurovegetativos

Sem informagéo

Avaliacdo funcional em terapias do Cella et al., 2003 Instrumento com 38 itens autorreferidos, sendo Sim
cancer (Funcional Assessment of Cancer 27 de qualidade de vida e 11de sintomas
therapy/Gynaecologiconcology

Group/FACTGOG neurotoxicity)

Peripheral Neuropathy Scale (PNS) Almadrones et al., 2004 | Avaliacdo funcional e sintomas da neuropatia Sim
Questionario de avaliacdo de neuropatia Leonard et al., 2005 Composto de perguntas ao paciente sobre a Sim

induzida por antineoplasicos (QANPIA)

presenca ou ndo de sintomas, graduando a

frequéncia e a intensidade

Oxaliplatin ~ associated neuropathy

questionnaire

Leonard et al., 2005

Questionario especifico para avaliar e mensurar

a neurotoxicidade ocasionada pela oxaliplatina

Sem informacéo

Questinario de neurotoxicidade do

paciente (Patient neurotoxicity

questionnaire/PNQ)

Hausheer et al., 2006

Avalia a neuropatia ocasionada pelos taxanos,
cisplatina e carboplatina. Apresenta itens que
identificam a incidéncia e a gravidade das

alteracdes motoras e sensitivas

Sim




Escore total de neuropatia (Total Cavalleti et al., 2007 Possui duas versdes (completa e resumida). | Valida, mas ndo

neuropathy score/TNS) Avalia  sintomas  sensoriais, motores, | para 0 portugués
autondmicos

Chemotherapy  Induced  Peripheral Tofthagen, 2008 Contém 36 itens que avaliam sintomas | Sim, com validagdo

Neuropathy Assessment tool (CIPNAT)

neuropaticos de acordo com a ocorréncia,

gravidade, intensidade e frequéncia.

transcultural para o
Brasil por

Zandonai em 2015

Institute —
(NCI-

(WHO)Nacional Cancer

Common  Toxicity  Criteria

CTCAE)

CTCAE, versdo 5, 2017

Classificacdo e graduacao das toxicidades com

parametros neurosensitivos e motores

Sem informagéo

Fonte: Simao et al., 2012; Zandoni., 2015; Silva et al., 2022,
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2.4 Prevencéao e Tratamento da NPIQ

Atualmente na literatura 0o que se tem descricdo sdo algumas abordagens de base
farmacéutica que buscam minimizar a sintomatologia, como a prescricdo de medicamentos.
Existem varios estudos que buscaram controlar os sintomas da NPIQ, porém em sua grande
maioria, obtiveram resultados negativos quanto a prevencdo e cura. Isto provavelmente se
deve ao fato de que até o atual momento, pouco se sabe sobre 0s mecanismos que causam a
neuropatia periférica, associada ao uso de agentes antineoplasicos (Loprinzi et al., 2020).

O Guideline publicado pela American Society of Clinical Oncology (ASCO) em 2020
atualiza as informac0es. Para prevencao a diretriz da ASCO informa dois pontos importantes,
primeiro: o médico oncologista deve avaliar os riscos e beneficios ao prescrever
quimioterapicos potencialmente neurotdxicos para pacientes com neuropatia subjacente;
segundo: ndo tem recomendacao sobre o uso das seguintes intervencdes; acetil-L-carnitina,
acupuntura, crioterapia, terapia por compressdo, terapia por exercicio, acido gangliosideo-
monosialico, canabinoides, glutationa, metformina, amitriptilina, 6mega 3, vitamina B e
vitamina E (Loprinzi et al., 2020).

No manejo da NPIQ que se desenvolve durante o tratamento contra o cancer, 0 médico
oncologista deve avaliar e discutir o ajuste da dose, ou adiar o proximo ciclo ou a substituicdo
do antineoplasico por outro que ndo cause a NPIQ. Para o paciente em quimioterapia que
desenvolvem NPIQ dolorosa, o médico oncologista pode prescrever a duloxetina (Loprinzi et
al., 2020).

Uma revisao sistematica de ensaios clinicos randomizados concluiu que medicamentos
como duloxetina, venlafaxina, pregabalina, crocina, tetrodotoxina e gangliosideo
monosialotetrahexosi apresentam algum beneficio no tratamento da NPIQ. Esses
medicamentos podem aliviar os sintomas da neuropatia periférica por varios motivos.
Neuroprotecdo atraves do alivio da dor, modulacdo da sensibilidade nervosa, propriedades
antioxidantes e anti-inflamatérias. E crucial observar que a eficicia desses medicamentos
pode variar entre 0s pacientes e que nem todos 0s pacientes responderdo da mesma forma a

um determinado tratamento (Wang. et al., 2022).
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3. OBJETIVO

Criar um protocolo assistencial de enfermagem para deteccdo, avaliagdo e manejo de
neuropatia periférica induzida por quimioterapia, no formato de (POP)

4. METODOLOGIA

Trata se de um estudo metodolégico de abordagem qualitativa descritiva para criacdo do
protocolo assistencial de enfermagem para deteccdo, avaliagdio e manejo de neuropatia
periférica induzida por quimioterapia.

O estudo foi realizado na unidade de oncologia do Hospital Universitario de Brasilia
(HUB). O HUB é um hospital vinculado ao SUS onde a porta de entrado para o paciente
oncoldgico € o sistema de regulacdo (SISREG), de responsabilidade da secretaria estadual de
Saude do Distrito Federal (SES/DF).

O procedimento operacional padrdo (POP) pode ser definido como instrumento de
gestdo, principalmente em unidades hospitalares, pois norteia as diretrizes para controle e
melhoria da qualidade da assisténcia a salde, maximiza eficiéncia e eficacia no
desenvolvimento dos processos de trabalho (Jesus., 2019). Para criacdo do POP seguiu o
modelo padronizado pela instituicao.

As buscas foram realizadas nas bases eletronicas de dados, inicialmente na Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), por condensar muitas outras bases, foi realizado busca na
Pubmed/MedLINE, CINAHL; além disso foi realizado levantamento do referéncial
bibliografico utilizados nos estudos selecionados. As palavras-chaves utilizadas foram:
Enfermagem Oncoldgica, Efeito adverso, antineoplasicos neurotdxicos, Neuropatia periférica
induzida por quimioterapia e Avaliacdo em Enfermagem. Foram incluidos estudos que
abordassem a tematica da pesquisa; ndo havendo restricdo quanto ao idioma, delineamento
metodoldgico do estudo e quanto ao periodo de publicagéo.

O POP foi estruturado da seguinte forma: 1) Objetivo; 2) Material; 3) Conceito; 4)
Responsavel pela execucdo; 5) Finalidade; 6) Descricdo dos procedimentos; 7) Resultados

Esperados; 8) Cuidados especiais e 9) Referéncias.
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5. RESULTADO E DISCUSSAO

A participacdo do enfermeiro na implementacdo de estratégias para melhorar a
qualidade e a seguranca na assisténcia aos pacientes oncoldgicos € uma etapa essencial no
acompanhamento do cuidado, pois proporciona uma assisténcia diferenciada. O POP atua
como instrumento gerencial e presta suporte técnico para garantir que o procedimento seja
realizado de acordo com as normas e recomendagdes (Jesus., 2019).

Com base na analise da literatura cientifica atualizada, buscou-se estabelecer rotina
que visa identificar, avaliar, graduar e manejar a neuropatia periférica, durante a terapia
antineoplésica. Para tal, alicercou-se nos conceitos fundamentais da neurotoxicidade causada
por agentes quimioterapicos e nas estratégias de acompanhamento rotineiro com a equipe de
enfermagem e terapéuticas recomendadas.

A elaboracdo do POP foi estruturada com o objetivo principal de disponibilizar um
documento pratico e abrangente capaz de orientar os profissionais de enfermagem no contexto
ambulatorial da unidade de oncologia do Hospital Universitario de Brasilia (HUB). O POP
possui 14 paginas e foi construido a partir do modelo mais atualizado disponibilizado pela
Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares (EBSERH). Nas paginas iniciais estdo descritos
0 (1) objetivo, (2) materiais necessarios e o (3) conceito. Neste ultimo item contém uma breve
contextualizacdo sobre NPIQ incluindo definicdo, classificacdo, principais antineoplasicos
indutores de neuropatia periférica, manifestacdes clinicas e graduacdo. A seguir apresentamos
partes do POP.

SUS ma _ UNIVERSIDADE DE BRASILIA E B S E R
[ ] HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA e ’ '
Tipo do ) ) .
PROCEDIMENTO / ROTINA POP.Unidade de Oncologia - Pagina 2/14
Documento
Titulo do Consulta de Enfermagem (paciente em Qtx Emissdo: / Préxima revisdo:
Documento com antineoplasicos neurotéxicos) Versdo: /

1. OBJETIVO(S)

Estabelecer rotinas para a realizag@io da consulta de enfermagem para pacientes em
quimioterapia com antineoplasicos potencialmente causadores de neuropatia periférica no
Ambulatério de Quimioterapia do Centro de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON, no

Hospital Universitario de Brasilia— HuB.
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2. MATERIAL
e Pasta ou prancheta;
o Caneta esferografica azul ou preta;
¢ [Impresso do roteiro da Consulta de Enfermagem;
e Protocolo de quimioterépicos;
e Prescrigdo médica de quimioterapia do paciente;
e Manual de quimioterapia: Folder de orientagdes aos pacientes;
o Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE;,

e EPI’s: gorro, méscara cirurgica descartavel, luvas de procedimento nos casos

de realizagdo do exame clinico;

3. CONCEITO

A neuropatia periférica induzida por quimioterapia (NPIQ), pode ser definida como uma
degeneracio ou disfungéo dos nervos periféricos que pode resultar em alteragtes nas fungdes motoras
e sensoriais. Independente do protocolo quimioterapico empregado na terapéutica, quando se trata de

neuropatia periférica as manifestagdes clinicas, podem ser agudas ou crénicas (Cervantes et al., 2023).

Como responsaveis pela execucdo (4) da consulta de triagem e acompanhamento
ficaram o enfermeiro da unidade de quimioterapia e o residente de enfermagem devidamente

treinado.

4. RESPONSAVEL PELA EXECUCAO

e Enfermeiros

e Residente de enfermagem

A finalidade (5), descricdo dos procedimentos (6) e resultados esperados (7) estdo
descritos nas paginas 4 até 6 e orientam o profissional das etapas a serem realizadas durante o
atendimento ao paciente. No item (8) cuidados especiais, foi elaborado um fluxograma para
representar o fluxo das acGes e permitir uma visdo do direcionamento do cuidado prestado ao
paciente em quimioterapia com antineoplasicos indutores de neuropatia. Também esta

descrito nesse item possiveis diagndsticos de enfermagem da NANDA.
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Identificacio de
protocolo
quimisterapica
naurotaxico

Caonsulta de
Enfermagem

Identificagdo das Pratocolo
comoerbidades, habitos guimisterapice e
de vida e riscos comorbidades

'S \

Encaminhar para ambulatdrio
de Fisioterapia € Terapia

(| Ocupacional, via parecer para

especialidade

Avaliagao a cada Mo
ciclo de acorda com a
toxicidade

\ J

¢

—

s ™\

Avaliagdo Médica sabre inicio
de terapia medicamentosa

Graull e IV

Avaliacio a cada ciclo .
& contato via telefone i
ST apts 7 dias da
quimisterdgia

Terapia Oncologica Neurtdxica

\ J
\
f Reavaliagdo dos diagnasticos, PES RN
iy D Igt d d" Oncoldgico e
intervengdes e resultados de i

enfermagem

neurotdxica

Protocolo Assisténcial de Enfermagem a Paciente Submetidos a

O Inicio do processo O Fim do processo

Bifurcacdo do processa @ Tarefa incluida no processo

Dos diagndsticos de enfermagem foram levantados; dominio 1 promoc¢édo da salde,

dominio 2 nutri¢cbes, dominio 4 atividade e repouso, dominio 6 autopercepcdes, dominio 9

enfrentamentos/tolerancias ao estresse, dominio 11 seguranca/protecdo e dominio 12 conforto.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

CD: Caracteristicas Definidoras
FR: Fatores de risco
CA: Condicdes associadas
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM — NANDA

Dominio 1 — Promocio da saide: Classe 1 - Percepgio da
saude

¢ Envolvimento em atividades de recreacdo diminuido

Definicio: Estimulacio, interesse ou participacio reduzidos em
atividades recreativas ou de lazer.

CD: Descontentamento com a situacio; Alteracio no humeor
FR: Mobilidade prejudicada; Desconforto fisico
CA: Isolamento terapéutico.

Codigo

00097

Mateus e colaboradores (2021), identificaram possiveis diagnosticos de enfermagem

relacionados aos efeitos adversos da quimioterapia antineoplasica em paciente com cancer.

Na populacdo do estudo 90% apresentaram toxicidade neurolégica dentre elas a neuropatia

periférica (parestesia, fraqueza muscular, diminuicdo de reflexos). Os diagnosticos levantados
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segundo NANDA foram; seguranca/protecdo, atividade/repouso, conforto e eliminagdo e
troca.

No anexo, esté parte do sistema de avaliagdo do Common Terminology Criteria for
Adverse Events (CTCAE), que fornece uma padronizacao para avaliar a gravidade de eventos
adversos, atribuindo uma graduacdo numérica de 1 a 4, de acordo com o0s sintomas e
resultados clinicos observados. A incorporacdo desses critérios no POP permite uma
avaliacéo precisa e comparativa da neuropatia periférica ao longo do tratamento, facilitando a
identificagdo precoce de sinais de toxicidade, bem como uma determinagdo de orientacfes
corretas para minimizar o impacto desses eventos adversos na qualidade de vida dos
pacientes.

Siméo et al. (2019) avaliaram a evolucdo clinica dos pacientes expostos a tratamento
antineoplasicos potencialemte neurotoxico e identificaram possiveis preditores clinicos e
sociodemograficos para o desenvolvimento da NPIQ. Os autores chamam a atencdo para a
baixa escolaridade como um fator preditor da NPI1Q. O estudo evidenciou que quanto menor a
escolaridade menor € a chance de o paciente relatar espontaneamente os sintomas de NPIQ, o
que sugere a necessidade de implementacdo de instrumentos objetivos e validados para
avaliacdo desse efeito adverso.

A descricdo dos procedimentos contidos neste POP foi elaborada com finalidade de
auxiliar a equipe de enfermagem, visando a deteccdo precoce de NPIQ e reducédo da gravidade

da neuropatia periférica associada a antineoplasicos.

6. CONCLUSAO

A vida do paciente com cancer pode ser melhorada de acordo com os protocolos
assistenciais utilizados no atendimento. A equipe de enfermagem pode ser o diferencial para
uma vida com maior ou menor qualidade. Devido a utilizacdo de determinados farmacos no
tratamento oncologico, é comum o0s pacientes submetidos a esse tipo de tratamento
desenvolverem efeitos adversos, dentre eles, a neurotoxicidade em especial a neuropatia
periférica.

O estudo alcancou o objetivo de criar um protocolo assistencial de enfermagem para
deteccdo, avaliacdo e manejo de neuropatia periférica induzida por quimioterapia, no formato
de (POP).

O desenvolvimento de um procedimento operacional padrdo (POP) de enfermagem
para avaliacdo e manejo de pacientes submetidos a terapia indutora de neurotoxicidade pode

levar ao desenvolvimento de um modelo de cuidado assistencial que garanta documentacao
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clinica, acompanhamento e maior seguranca na assisténcia prestada aos pacientes. Assim 0
POP conduz favorecendo as agdes de cuidado, dando maior seguranca aos profissionais para a
tomada de deciséo, favorecendo a implementacdo de tecnologias no cuidado ao paciente
oncoldgico, contribuindo para maior qualidade na assisténcia.

A partir deste estudo serd possivel a realizacdo de pesquisas futuras, aprimorando e
criando novos protocolos assistenciais que poderdo contribuir para o avango do conhecimento
técnico/cientifico da enfermagem e maior visibilidade no cenério da salde, por meio de uma

atuacdo eficaz no cuidado ao paciente em tratamento oncoldgico.
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8. ANEXOS

Anexo 1 — Procedimento Operacional Padrdo — Consulta de enfermagem para pacientes em
quimioterapia com antineoplasicos neurotdxicos.
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OBJETIVO(S)

Estabelecer rotinas para a realizacdo da consulta de enfermagem para pacientes em
quimioterapia com antineoplasicos potencialmente causadores de neuropatia periférica no
Ambulatorio de Quimioterapia do Centro de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON, no
Hospital Universitario de Brasilia— HuB.

MATERIAL
e Pasta ou prancheta;
e Caneta esferogréafica azul ou preta;
e Impresso do roteiro da Consulta de Enfermagem;
e Protocolo de quimioterapicos;
e Prescricdo medica de quimioterapia do paciente;
e Manual de quimioterapia: Folder de orientacdes aos pacientes;
e Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE;

e EPI’s: gorro, mascara cirargica descartavel, luvas de procedimento nos casos

de realizacdo do exame clinico;

CONCEITO
A neuropatia periférica (NPIQ), pode ser definida como uma degeneracdo ou disfuncdo dos

nervos periféricos que pode resultar em alteracGes nas fungdes motoras e sensoriais. Independente
do protocolo quimioterdpico empregado na terapéutica, quando se trata de neuropatia periférica as
manifestagdes clinicas, podem ser agudas ou cronicas (Cervantes et al., 2023).

O NPIQ aguda distingue-se pela sua pronta manifestacdo, que muitas vezes ocorre durante
as primeiras semanas do inicio de um tratamento antineoplasico. Sua duracdo tem uma tendéncia de

ser mais transitéria comumente com duracdo de trés meses, regredindo frequentemente apos as
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primeiras infusdes ou pela interrupcéo do tratamento quimioterapico ou reducdo de doses, com uma
recuperacdo que geralmente ocorre ao longo de semanas ou meses (Salat et al., 2020). A NPIQ
crénica, por outro lado, emerge de forma mais insidiosa, frequentemente se desenvolvendo ao longo
de meses apds o inicio do tratamento. Podem ser mais persistentes e debilitantes quando
comparados a fase aguda; a duracdo e consideravelmente prolongada, persistindo muitas vezes por
meses e até mesmo anos apds a conclusdo do tratamento, e em alguns casos, as manifestacdes
clinicas podem se tornar debilitante (Zajaczkowska et al., 2019).

Pacientes que estdo em tratamento com agentes antineoplasicos como 0S compostos
derivados de platina (oxaliplatina, cisplatina e carboplatina), Taxanos (docetaxel, paclitaxel e
cabazitaxel), alcaloides da vinca (vimblastina, vincristina e vinorelbina) e bortezomibe s&o
frequentemente acometidos pela neuropatia periférica e variam em grau de incidéncia
respectivamente (Quintana, 2021). Os farmacos imunomoduladores (exemplo: Talidomida) ndo séo
quimioterapicos e o mecanismo de acdo contra doencas neoplasicas ainda ndo esta totalmente
elucidado. Pérem a neuropatia periférica com seu uso em pacientes acometidos por mieloma
multiplo € evidente (Zajaczkowska et al., 2019).

As manifestacfes clinicas sensoriais predominam, na grande maioria dos individuos em
tratamento com antineoplasicos neurotdxicos. Geralmente a NPIQ manifesta-se, inicialmente, por
parestesias, disestesias, alteracGes sensitivas (vibracdo, temperatura e propriocepcdo) e dor. O
acometimento neuromotor resulta numa disfuncao da forca dos grupos musculares das extremidades
distais superiores e inferiores com consequente perda de funcéo (Albino, 2022).

Para o processo de avaliacdo e classificacdo da neuropatia periférica, disponibilizaremos a
tradugdo de parte do material “Critérios de terminologia comum para eventos adversos. Original:
Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) — version 5.0, desenvolvido pelo
National Céancer Institute (NCI) e National Institutes of Health (NIH) norte-americano e publicado
em novembro de 2017” (ANEXO 1). O material original, em inglés, esta disponivel no endereco

eletronico: https://ctep.cancer.gov/protocoldevelopment/electronic applications/ctc.htm#ctc 50.
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A consulta de enfermagem em quimioterapia ¢ uma atividade privativa do enfermeiro,
destinada a melhorar a assisténcia a satde, que envolve a utilizacdo de componentes do método
técnico/cientifico para identificar situacdes que envolvam problemas de salde, prescrever e
executar medidas de enfermagem que apoiem a protecéo, promocdo, recuperacgdo e reabilitacdo da

saude.

RESPONSAVEL PELA EXECUCAO

e Enfermeiros

e Residente de enfermagem

FINALIDADE

e Garantir um acompanhamento individualizado ao paciente em quimioterapia
com antineoplasicos potencialmente indutores de neuropatia periférica;
realizando consulta e avaliacdo no primeiro dia de tratamento e consultas a

cada ciclo de quimioterapia;

e Estabelecer diagndstico de enfermagem, prescrever cuidados, implementar

plano de acéo e precaucdes ao paciente com NPIQ;

e Descrever sobre os efeitos deletérios da NPIQ, sobre as medidas de

gerenciamento em casos agudos e tardios;

e Estabelecer fluxo de acompanhamento da terapia antineoplasica e seus efeitos

adversos em conjunto com equipe multiprofissional;

e Manter registro atualizado no AGHU;

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
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Reunir 0s materiais necessarios para a consulta de enfermagem, utilizando as
ferramentas necessarias para realiza-la de forma organizada;

Higienizacdo das maos para prevenir a dissemina¢do de patdgenos
Se apresentar ao paciente e acompanhante;

Checar identificacdo do paciente para evitar erros de identificacéo;
Informar sobre a rotina de consulta de enfermagem;

Realizar historico de enfermagem e exame fisico, checar os dados cadastrais,
aferir sinais vitais, peso, analise de exames laboratoriais, diagnostico e
protocolo quimioterapico prescrito;

Avaliar as condicoes de salde e fatores que contribua para o desenvolvimento
de neuropatia periférica, estabelecendo cuidados durante o tratamento de
quimioterapia;

Realizar orientacbes de acordo com o protocolo terapéutico prescrito,
informando os efeitos adversos neurotdxicos esperados e 0 manejo para
diminuicdo de tais toxicidades;

Ressaltar a importancia de comunicar a equipe de enfermagem sobre os
efeitos adversos;

Avaliar quanto a compreensao das orientagdes;

Fornecer o Folder de orientacbes aos pacientes em tratamento com
quimioterapia;

Realizar pareceres e encaminhamentos para outras especialidades, quando
necessario;

Registrar em prontudrio eletrénico a consulta de enfermagem.

RESULTADOS ESPERADOS

Promover assisténcia de enfermagem especializada e continua para 0 manejo
da NPIQ, incluindo educagdo, monitoramento e intervencGes personalizadas,

durante o tratamento quimioterapico;
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Incentivar cuidados de enfermagem centrados no paciente, com énfase na
deteccdo precoce, prevencdo e manejo eficaz da neuropatia periférica,
integrando abordagens multidisciplinares para fornecer cuidados abrangentes

e individualizados;

Realizar uma integracdo eficiente com outros especialistas em saude para
garantir um plano de cuidado abrangente e holistico, envolvendo médicos

oncologistas, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais.

Sistematizar, assisténcia de enfermagem apos implantacdo de POP. Incluidos
estdo a capacidade do paciente de controlar os efeitos colaterais, minimiza-los
e até mesmo de adaptacdo, a promocdo da seguranca do paciente durante o
tratamento e o0 apoio emocional para ajudar o paciente a lidar com os desafios

associados ao tratamento.

CUIDADOS ESPECIAIS

E necesséria consulta prévia com enfermeiro para qualquer paciente que

inicia tratamento quimioterapico;

A consulta de enfermagem deve ser realizada no primeiro dia de tratamento,

beira leito;

Situacbes em que o paciente apresente um grau cognitivo diminuido que
inviabilize a compreencdo das orientacdes de enfermagem e esteja sem
acompanhante ou familiar, realizar consulta de enfermagem no préximo ciclo

com acompan hante;

Um familiar ou acompanhante deverd estar presente na consulta de

enfermagem;

O enfermeiro deve conhecer os efeitos adversos dos antineoplasicos para

determinar as possiveis toxicidades;
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e O foco de uma consulta de enfermagem deve ser direcionada ao nivel de
toxicidade dos quimioterapicos e educar o paciente e seu acompanhante sobre
0 autocuidado para prevenir 0 aparecimento precoce e detectar reacOes

adversas;

e Usar os EPIs recomendados para as atividades




a4 UnB | HUB UNIVERSIDADE DE

sus+ BRASILIA EBSERH

HOSPITAL UN IVERSITARIO HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
DE BRASILIA

Tipo do POP.Unidade de Oncologia - Pagina

PROCEDIMENTO / ROTINA

Documento /

Titulo do Consulta de Enfermagem (paciente Emisséo: / Proxima

Documento em Qtx com antineoplésicos Verséo: reviséo:
neurotdxicos) /

FLUXOGRAMA - CONSULTA DE ENFERMAGEM

Identifi 2o d iy -
SNITICE A0 cle Identificagdo das Protacola
Consulta de protocolo . e L g
Enfermagem quimioterapica comorbidades, habitos quimioterapico e
A de vida e riscos comorbidades J
naurctaxico

Avaliagac a cada

. Maa

- - ciclo de acordo com a

Encaminhar para ambulatario toxicidade

de Fisioterapia e Terapia
1 . " Grau 11
Oeupacional, via parecer para
especialidade
) _ {
r~ ~ = -
Avaliacia a cada cicle .
Sim

e contato via telefone
apds T dias da
quimioterapia

Avaliacio Meédica sabre inicio
de terapia medicamentosa Grau Il = I¥ Se presenca MNPIC

L "

-
(" B | 2o dos di 5 Acompanhamentao
eavaliacdo dos diagnasticos, o 1&qi
\-’ . o Mcologeco e
|nt|=_lrl.lengi$: e Ts:ll-:.adns de vigilncia
g 9 neurctdxica
w

O Imicio do processo O Fim do processa <> Bifurcagio do processo @ Tarefa incluida no processo

Terapia Oncologica Neurtoxica

Protocolo Assisténcial de Enfermagem a Paciente Submetidos a




Degd UnB | HUB UNIVERSIDADE DE

EBSER

N BRASILIA
SUS? HOSPITAL UNIVERSITARIO rospITALS nvERsITARIos FeotRNS
DE BRASILIA
Tipo do POP.Unidade de Oncologia - Pagina
Documento PROCEDIMENTO / ROTINA /
Titulo do Consulta de Enfermagem (paciente Emisséo: / Proxima
Documento em Qtx com antineoplésicos Verséo: reviséo:
neurotoxicos) /

Para um Plano de Operacionalizacdo (POP) relacionados a neuropatia periférica, é

importante incluir os diagnosticos de enfermagem que abordam os problemas de satde especificos

enfrentados pelos pacientes com essa condicdo. Esses diagnésticos de enfermagem podem ajudar a

orientar o desenvolvimento de intervencdes de enfermagem especificas para atender as

necessidades dos pacientes com neuropatia periferica e melhorar os resultados de saide . Garantir

que os diagndsticos sejam adaptados as necessidades individuais do paciente e que o POP seja

revisado regularmente para refletir as mudancas no estado de saude e no plano de cuidados

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

CD:
FR:
CA:

Caracteristicas Definidoras
Fatores de risco
Condigdes associadas
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM — NANDA

Dominio 1 — Promocéao da saude: Classe 1 - Percepcdo da
saude

e Envolvimento em atividades de recreacdo diminuido

Definicdo: Estimulacdo, interesse ou participacdo reduzidos em
atividades recreativas ou de lazer.

CD: Descontentamento com a situagdo; Alteragdo no humor

FR: Mobilidade prejudicada; Desconforto fisico

CA: Isolamento terapéutico.

Dominio 1 — Promocgéo da saude: Classe 2 - Controle da satde

e Protecdo ineficaz

Definicdo: Diminuicdo na capacidade de se proteger de ameacas
internas ou externas, como doencas ou lesdes.

CD: Prejuizo neurossensorial

FR: Abuso de substancias; Nutricdo inadequada
CA: Agente farmacéutico; Regime de tratamento.
Dominio 2 — Nutrigéo: Classe 1 - Ingestéo

Caodigo

00097

00043
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e Degluticio Prejudicada

Defini¢cdo: Funcionamento anormal do mecanismo da degluticdo
associado a déficits na estrutura ou funcdo oral, faringea ou
esofagica.

CD: Asfixia

FR: Dificuldade para deglutir

CA: Problemas neurologicos; Prejuizo neuromuscular.
Dominio 2 — Nutricdo: Classe 1 - Ingestao

e Nutricdo desequilibrada menor do que as necessidades
corporais

Definicdo: Ingestdo de nutrientes insuficiente para satisfazer as
necessidades metabdlicas

CD: Ingestdo de alimentos menor que a ingestdo diaria
recomendada

FR: Ingestdo alimentar insuficiente

CA: Incapacidade de ingerir os alimentos; Transtorno psicolégico.
Dominio 4 — Atividade/ Repouso: Classe 2 - Atividade/exercicio

e Capacidade de Transferéncia Prejudicada

Definicdo: Limitacdo de movimento independente entre duas
superficies proximas

CD: Capacidade prejudicada de transferir-se entre a cadeira e a
posicao em pé;

FR: Dor; Equilibrio prejudicado; For¢a muscular insuficiente

CA: Prejuizo neuromuscular.

Dominio 4 — Atividade/ Repouso: Classe 2 - Atividade/exercicio

e Deambulacéo Prejudicada

Defini¢cdo: Limitagdo do movimento de andar no ambiente de
forma independente

00103

00002

00090
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CD: Capacidade prejudicada de andar em aclive; Capacidade | 00088
prejudicada de andar em declive
FR: Dor; Forga muscular insuficiente
CA: Prejuizo neuromuscular; Equilibrio prejudicado.
Dominio 4 — Atividade/ Repouso: Classe 2 - Atividade/exercicio
e Mobilidade Fisica prejudicada
00085
Definigdo: Limitagdo no movimento independente e voluntario do
corpo ou de uma ou mais extremidades
CD: Alteracdo na marcha;
FR: Dor; Controle muscular diminuido
CA: Agente farmacéutico; Prejuizo neuromuscular; Prejuizo
sensorio-perceptivo
Dominio 4 — Autocuidado: Classe 5 — Autocuidado
e Déficit no autocuidado para vestir-se
Definicéo: Incapacidade de vestir e retirar as roupas de forma
independente
CD: Capacidade prejudicada de fechar as roupas 00109
FR: Desconforto; Dor; Fraqueza
CA: Prejuizo neuromuscular; Transtornos perceptivos; Prejuizo
musculoesquelético
Dominio 6 — Autopercepcao: Classe 2 — Autoestima
e Baixa Autoestima Situacional
Definicdo: Desenvolvimento de percepcdo negativa sobre o seu
proprio valor em resposta a uma situacao atual
CD: Desafio situacional ao préprio valor; subestima a capacidade | 00120
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e Sindrome do estresse por mudanca

Definigdo: Disturbio fisiolégico e/ou psicossocial decorrente de
transferéncia de um ambiente para outro

CD: Aumento dos sintomas fisicos; Baixa autoestima;
FR: Estratégias de enfrentamento ineficazes; Sentimento de
impoténcia

CA: Estado de saude comprometido

Dominio 9 — Enfrentamento/ Tolerancia ao Estresse: Classe 2 -
Resposta de Enfrentamento
e Ansiedade

Defini¢do: Sentimento vago e incomodo de desconforto ou temor,
acompanhado por autondmica (a fonte é frequentemente nao
especifica ou desconhecida para o individuo); sentimento de
apreensdo causado pela antecipacdo de perigo. E um sinal de alerta
que chama a atencdo para um perigo iminente e permite ao
individuo tomar medidas para lidar com a ameaca

CD: Preocupac6es em razao de mudanca em eventos da vida
FR: Sofrimento; Incerteza

CA: Conflito sobre as metas da vida

Dominio 11 —Seguranca/Protecdo: Classe 2 — Lesédo Fisica

e Risco de queda

Definicdo: Suscetibilidade aumentada a quedas que pode causar
dano fisico e comprometer a saude

FR: Dificuldades na marcha; Reducdo da forca em extremidade
inferior

CA: Agente farmacéutico; Condicdo que afeta os pés; Déficit
proprioceptivo; Equilibrio prejudicado; Neuropatia

Dominio 12 — Conforto: Classe 1 - Conforto fisico

e Conforto Prejudicado

00114

00146

00155
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Definicdo: Percep¢do de falta de conforto, de alivio e de
transcendéncia nas dimensdes fisica, psicoespiritual, ambiental,
cultural e/ou social

CD: Descontentamento com a situacdo; Sensacdo de desconforto;
Sintomas de sofrimento

FR: Controle situacional insuficiente

CA: Regime de tratamento; Sintomas relacionados a doenca
Dominio 12 — Conforto: Classe 1 - Conforto fisico

e Dor aguda

Definicdo: Experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a lesdo tissular real ou potencial, ou descrita em termos
de tal lesdo (International Association for the Study of Pain); inicio
subito ou lento, de intensidade leve a intensa, com término
antecipado ou previsivel e com dura¢do menor que 3 meses

CD: Alteracdo no parametro fisiolégico;
FR: Agente fisico lesivo; Agente quimico lesivo

Dominio 12 — Conforto: Classe 1 - Conforto fisico
e Dor Cronica

Definicdo: Experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a lesdo tissular real ou potencial, ou descrita em termos
de tal lesdo (International Association for the Study of Pain); inicio
subito ou lento, de intensidade leve a intensa, constante ou
recorrente, sem término antecipado ou previsivel e com duracao
maior que 3 meses

CD: Autorrelato da intensidade usando escala padronizada da dor;
FR: Agente lesivo; Sofrimento emocional;

CA: Dano ao sistema nervoso; Desequilibrio  de
neurotransmissores, neuromoduladores e receptores; Lesdo
muscular

00214

00214
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9. ANEXO
Anexo 1.

Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE), version 5.0, 2017.

Evento adverso: Neuropatia sensorial periférica

Definicéo: doenca caracterizada por inflamacéo ou degeneracdo dos nervos sensoriais periféericos.

Evento GRAU 1 GRAU 2 GRAU 3 GRAU 4
adverso
Neuropatia Assintomatico | Sintomas moderados, | Sintomas graves, Risco de vida,
sensorial limitando as trazendo limitacao indicado
periférica atividades da vida ao autocuidado e as | intervencgdo
cotidiana atividades da vida urgente
cotidiana

Evento adverso: Parestesia

Definicdo: distarbio caracterizado por distdrbios funcionais dos neurdnios sensoriais, resultando em
sensacOes cutaneas anormais de formigamento, dorméncia, presséo frio e/ou calor.

Evento GRAU 1 GRAU 2 GRAU 3
adverso
Parestesia Sintomas leves | Sintomas moderado; Sintomas graves,

limitando autocuidado e

limitando atividades do atividades cotidianas

cotidiano

. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRICAO DA ATUALIZACAO
001 / Primeira Vers3o
002 Alteracdo da formatacdo e revisao de literatura.
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