INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA NEUROPATIA PERIFERICA INDUZIDA
POR QUIMIOTERAPIA: REVISAO INTEGRATIVA E IMPLICACOES PARA A
PRATICA DE ENFERMAGEM ONCOLOGICA

CHEMOTHERAPY-INDUCED PERIPHERAL NEUROTOXICITY ASSESSMENT: INTEGRATIVE REVIEW AND
IMPLICATIONS FOR THE PRACTICE OF ONCOLOGY NURSING

INSTRUMENTOS PARA LA MEDICION DE LA NEUROPATIA PERIFERICA INDUCIDA POR QUIMIOTERAPIA:
REVISION INTEGRADORA E IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA ONCOLOGICA

Delma Aurélia da Silva Simao'’
Elenice Dias Ribeiro de Paula Lima?
Raissa Silva Souza®

Késsia Rubia Alves*

Waléria Maria Maia®

RESUMO

A neuropatia periférica induzida por quimioterapia (NPIQ) é uma toxicidade comum decorrente do uso antineoplasicos
potencialmente neurotdxicos. Seus sintomas tém importante impacto sobre as Atividades Instrumentais da Vida
Diéria (AVDs) dos pacientes oncoldgicos, por isso a monitorizagcdo de seus sintomas torna-se fundamental para a
implementacdo de uma assisténcia de enfermagem efetiva. Com o objetivo de levantar e discutir os principais métodos
utilizados para a monitorizagcao da NPIQ e alguns aspectos relevantes para atuacao do enfermeiro, realizou-se uma
revisao integrativa da literatura entre os meses de novembro de 2009 e agosto de 2010. As seguintes etapas foram
seguidas: estabelecimento dos critérios para selecdo da amostra, registro do instrumento avaliado na pesquisa original,
andlise dos dados, interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisao. Os resultados mostraram que alguns
instrumentos tém sido elaborados por médicos e enfermeiros, com diferentes vantagens e limitacdes, e tém sido
publicados com o propodsito de padronizar essa avaliacdo. Dentre eles, a eletroneuromiografia é considerada padrao
ouro para a avaliacdo da NPIQ, e instrumentos como FACT/GOG-Ntx, PNQ e QANPIA ainda vém sendo avaliados em
diferentes idiomas, populacées ou delineamento de estudos. Concluiu-se que nao ha ainda um consenso sobre a melhor
maneira de avaliar a gravidade dessas alteragdes, assim como ndo ha um protocolo de enfermagem estabelecido para
essa avaliacdo. Sugere-se que desenvolvimento de ferramentas eficazes possibilitara melhor avaliagdo dessa neuropatia
e podera facilitar a descoberta de futuras intervengoes.

Palavras-chave: Enfermagem Oncoldgica; Cuidados de Enfermagem; Quimioterapia; Parestesia.

ABSTRACT

Chemotherapy Induced Peripheral Neuropathy (CIPN) is a common toxicity result of using potentially neurotoxic
antineoplasticagents. Its symptoms have animportantimpact on instrumental activities of daily living (IADLs) and, therefore,
monitoring its symptoms is fundamental for the implementation of an effective nursing care. In order to raise and discuss
the main methods used for monitoring CIPN and some aspects relevant to nurses’ performance, an integrative literature
review was carried out between November 2009 and August 2010. The following steps were followed: establishment
of a sample selection criteria; registration of instruments assessed at the original research; data analysis; interpretation
and presentation of results. The results demonstrated that doctors and nurses developed instruments that, with their
advantages and/or limitations, were published in order to standardize assessments. Among them electroneuromyography
is “gold standard” for assessing CIPN. Instruments such as FACT/GOG-Ntx, the PNQ and QANPIA are still being evaluated
in different languages, populations and study designs. In conclusion there is still no agreement on the best way to assess
the severity of the alterations, as there is no nursing protocol established for evaluation. The development of effective
tools would enable a better assessment of neuropathy and the discovery of new interventions.

Keywords: Oncologic Nursing; Nursing Care; Drug Therapy; Paraesthesia.
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RESUMEN

La neuropatia periférica inducida por la quimioterapia (NPIQ) es resultado comun del uso de agentes antineopldsicos
potencialmente neurotéxicos. Sus sintomas tienen un impacto importante en la ADL de los pacientes con cancery, por
lo tanto, el control de sus sintomas es fundamental para la implementacién de una efectiva atencion de enfermeria.
Con el fin de plantear y discutir los principales métodos utilizados para el monitoreo de la NPIQ y algunos aspectos
relevantes para el desempefo de las enfermeras, se llevé a acabo una revisién de la literatura de integracion entre los
meses de noviembre de 2009 y agosto de 2010. Se observaron los siguientes pasos: el establecimiento de criterios para
la selecciéon de la muestra, registro del instrumento valorado en la investigacién original, andlisis de datos, interpretacion
y presentacion de los resultados. Algunos de los instrumentos han sido desarrollados por médicos y enfermeras,
con diferentes ventajas y limitaciones, y se han publicado con el fin de estandarizar la evaluacion. Se considera la
Electroneuromiografia con el estdndar de oro para evaluar NPIQ e instrumentos como FACT/GOG-NTx, QANPIAy PNQ
se estan evaluando en diferentes idiomas, poblacionesy en diferentes disefios de estudios. Se concluyd que aiin no hay
consenso sobre la mejor manera de evaluar la severidad de estos cambios, ya que no existe un protocolo de enfermeria
establecido para esta evaluacion. Se sugiere que el desarrollo de herramientas eficaces llevara a una mejor evaluacién

de la neuropatia y puede facilitar el descubrimiento de futuras intervenciones.

Palabras clave: Enfermeria Oncoldgica; Atencion de Enfermeria; Quimioterapia; Parestesia.

INTRODUCAO

Os antineopldsicos sao drogas utilizadas no tratamento
de diversos tipos de cancer. Os efeitos colaterais ou
toxicidades decorrentes do emprego dessas drogas
relacionam-se ao seu mecanismo de agao, uma vez
que interferem diretamente nas fun¢des de reproducao
celular. As drogas antineopldsicas atuam sobre células
tumorais malignas e, também, sobre células saudaveis
que apresentam rapido processo de multiplicacdo em
especial do tecido hematopoiético, germinativo, foliculo
piloso e epitélio de revestimento gastrointestinal.’

Mesmo em doses terapéuticas, os quimioterapicos
podem ocasionar severas toxicidades, dentre as quais se
destacam as desordens do sistema nervoso periférico,
que podem se manifestar com diferentes sinais e
sintomas, dependendo da droga utilizada. Tal toxicidade
é conhecida como neuropatia periférica induzida
por quimioterapia (NIPQ) ou neuropatia induzida por
quimioterapia (NiQ), a qual é, comumente, um fator
limitante do tratamento. Os sintomas associados a NIPQ
evidenciam danos ao sistema nervoso periférico e sua
severidade estd relacionada a dose cumulativa da droga
recebida.?

Apesar de ndo representar risco para a vida do paciente,
a neuropatia periférica deprecia a qualidade de vida,
comprometendo a execucgdo das Atividades de Vida
Didria (AVDs), quanto das Atividades Instrumentais da
Vida Diaria (AIVDs).2

Além disso, representa a complicacao neuroldgica
mais comum do tratamento antineoplasico e afeta
aproximadamente um terco dos pacientes submetidos
a drogas citostaticas, dentre as quais se destacam os
taxanes (paclitaxel e docetaxel) e a oxaliplatina, utilizadas
frequentemente nos tratamentos para cancer de mama,
ovario, pulmao e intestino.* Alguns fatores, como a
dosagem, o regime de administracao do antineoplasico
(dose total, dose por ciclo, o numero de ciclos, tempo
de infusdo), a idade do paciente, o prejuizo da funcao
hepatica e renal, o uso prévio ou concomitante de
outras drogas neurotoxicas e o tratamento radioterapico
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concorrente do sistema nervoso central podem interferir
na incidéncia e severidade da neurotoxicidade.?

Varios estudos evidenciam que quase todos os pacientes
que fazem uso da oxaliplatina apresentam algum grau
de disfuncdo neurologica periférica e, dependendo da
intensidade em que ocorrem, é recomendada a reducao
da dose em 25% a 50% ou mesmo a interrupgao do
tratamento, com risco de progressao do cancer. Além
disso, destaca-se o fato de que a neuropatia crénica é
observada em 29%-70% das pessoas que utilizam essa
droga. Esse antineoplasico é adotado, principalmente,
em esquemas terapéuticos de primeira e segunda linha
para cancer de célon e reto.*®

Os taxanes, por sua vez, estao frequentemente associados
a quadros de neuropatia periférica dose-dependente,
dose-limitante e cumulativa. O paclitaxel é um agente
antineoplasico comumente utilizado para tratamentos
de cancer de pulmao, mama e ovdrio. A incidéncia
de neurotoxicidade periférica apds seu uso é de 62%,
sendo que, destes, 30% dos pacientes a apresentam em
grau 2, ou seja, ja com alguma limitacao das atividades
de vida didria. Os sintomas sdo caracterizados por
formigamento, adormecimento e dor nas maos e nos
pés; alteracdes motoras finas; dificuldade de andar;
perda de reflexos tendinosos profundos; mialgias e
artralgias transitorias, especialmente em articulacéo e
membros. O docetaxel, droga utilizada no tratamento de
cancer de mama avangado ou metastatico, carcinoma de
pulméao de células ndo pequenas, dentre outros, também
esta associado a neuropatia periférica, porém em menor
intensidade e frequéncia, sendo que aproximadamente
13% dos pacientes manifestam seus sinais e sintomas."

As taxas de NIPQ disponiveis na literatura sao muito
variaveis. De acordo com o método estatisticoempregado
nos diferentes estudos, houve uma variabilidade
extrema de 10% a 100%. Dentre os fatores que podem
ter influenciado essa variabilidade destaca-se a técnica
de diagndstico ou os critérios de avaliacao da NIPQ.*

Um importante dificultador da deteccdo e daabordagem
adequada da NIPQ é o fato de os sintomas associados a
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toxicidade serem subestimados pelos pacientes, dado
o receio de eventual suspensdo do tratamento ou da
reducdo de dose com consequente redugdo do seu
beneficio no controle do cancer ou, de outro modo,
profissionais de saude podem subestimar a gravidade
desse sintoma se ndo houver um método confidvel de
mensuragdo.’

Diante dessa realidade, é importante que o enfermeiro
oncologista identifique de forma oportuna as
complicagdes decorrentes do tratamento do cancer,
implementando a¢des que alcancem amplos resultados
e contribuam para a prevencdo do desenvolvimento
de maiores danos e promovam a qualidade de vida do
paciente.®™°

A NPIQ representa um problema de saude passivel de
intervencdes da equipe de enfermagem. Esse problema
estd descrito pela North American Nursing Diagnosis
Association (Nanda) sob o titulo “Diagnéstico de perce-
pcao tatil sensorial prejudicada’; sendo caracterizado por
mudangas na quantidade ou no padrao de estimulos
recebidos, com resposta diminuida, exagerada, distorcida
ou prejudicada.'” O enfermeiro podera contribuir,
principalmente, na operacionalizagao de uma avaliagao
e intervencao sistemdtica e continua, em todas as fases
do tratamento e apds seu término.'>™

Algumas propostas vém sendo efetuadas por enfermeiros
para o acompanhamento desse sintoma, no entanto ndo
contemplam um instrumento reprodutivel e de facil
compreensao, assim como nao se define um critério
de classificacdo para a neuropatia, caso identificada.
Dentre essas intervencdes, destacam-se as propostas
por Wickham.'> A autora afirma que grande parte do
conhecimento clinico pratico foi adquirido com a
oxaliplatina, mas geralmente as intervencgdes se aplicam
a pacientes que recebem outros agentes neurotoxicos,
tais como paclitaxel e docetaxel. Uma avaliacao
neurolégica ampla é clinicamente impraticavel pela
maioria dos enfermeiros. No entanto, podem identificar
0s pacientes que estdo em risco de NPIQ e realizar a
avaliacao inicial e subsequente breve antes de cada
ciclo de quimioterapia. Isso é relativamente facil porque
a NPIQ, geralmente, é bilateral e os sintomas sensoriais
sdo mais comuns. Assim, a proposta da autora é:

- Estimular a sensacdo de vibracao de membros
por meio de diapasao: iniciar a técnica nos dedos
halux dos pés, realizar movimentos em direcao aos
tornozelos e avaliar pulsos.

- Propriocepcao (localizar em qual posicao esta uma
parte do corpo no espaco): segurar os lados do dedo
halux e afastar os demais, mostrar ao paciente como
se move o dedo para cima e para baixo ao explicar o
teste. Instruir o paciente para fechar os olhos e mover
o dedo para cima e para baixo e dizer em qual posicao
estd o dedo do pé. Recomenda-se repetir o teste com
todos os dedos do pés e das maos.

- Discriminacao de dois pontos no antebraco:
primeiramente, o enfermeiro deve abrir um clipe de
papel ou pino em seguranca. Tocar com esse objeto
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em dois pontos alternados na superficie do antebraco
do paciente (cerca de 0,5 mm de distancia entre os
pontos). A finalidade desse teste é determinar se o
paciente pode apontar uma discriminagao entre dois
estimulos dolorosos e ndo dolorosos com os olhos
fechados.

. Teste de caminhada em linha: instruir o paciente
a andar em linha reta, pisando do calcanhar até os
dedos para avaliar a ataxia (incapacidade de caminhar
sem perder o equilibrio). Esse teste é importante para
avaliar a alteracao da propriocepc¢ao ou doencas que
acometem o cerebelo.

. Stereognosia: instruir o paciente a fechar os olhos.
A partir dai, o enfermeiro deve colocar um objeto
familiar (por exemplo, moedas, chaves, clipe de
papel) na palma da mao do paciente, que, de olhos
fechados, devera informar qual objeto é aquele. Com
essa intervencdo é possivel avaliar a capacidade
estereognostica dos sentidos de toque e posicao.

Para avaliagdes a cada ciclo de tratamento, recomenda-
se questionar o paciente sobre os sintomas tipicos
da NPIQ e estabelecer sua gravidade e o impacto dos
sintomas nas atividades de vida didria. A detectacao
precoce da NPIQ determina seu impacto nas atividades
de vida diaria, sendo recomendado o uso de uma escala
do tipo Common toxicity criteria (CTC)."?

Nesse sentido, para a avaliacdo objetiva de qualquer
toxicidade quimioterapica, “tabelas de toxicidade”
devem ser empregadas. Essas tabelas sao instrumentos
que permitem classificar a toxicidade em escalas, de
forma precisa, uniforme e sistematica. Por meio de
tentativas e erros, os profissionais de satide em oncologia
tém aprendido a comunicar os efeitos colaterais da
quimioterapia desenvolvendo escalas objetivas de
toxicidade. Esses instrumentos de medida tornam
possivel aos pesquisadores a comparacao do perfil
de toxicidade entre uma droga e outra. A classificacao
do “grau’, de um efeito colateral em particular reflete
sua severidade, com as toxicidades mais sérias sendo
rotuladas como as que trazem “risco de vida" Em geral,
esses graus variam de 1 a 5 e sdo correlacionados com
o impacto dos sintomas nas AVDs e AIVDs."

Assim, no intuito de uniformizar a nomenclatura e
a graduacao de eventos adversos em oncologia, a
Cooperativa de Grupos em Oncologia da América do
Norte e o Canada '® — National Cancer Institute (NCI),
EUA -, em 1983, concordaram em estabelecer um
conjunto de defini¢des para a classificacdo de toxicidades
chamado“Critérios comuns de toxicidade”'. Mais tarde,
em 1998, esse dicionario passou por uma reformulacao
e foi publicada a segunda versao, incluindo mais de
260 eventos adversos individuais sobre 24 diferentes
6rgaos ou sistemas fisiolégicos. Essa versdo passou a
ser usada mundialmente como padrao no relato de
eventos adversos em oncologia clinica e em estudos
clinicos. Finalmente, em 2003, os CTCs foram revisados
e ampliados, incluindo agora os efeitos decorrentes de
atos cirdrgicos e critérios pediatricos — versao 3.0 -, tendo
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sido publicados pelo NCI como Common Terminology
Criteria for Adverse Events (CTCAE). Essa classificacdo ja
se encontra na versao 4.0, publicada em 2009.'5'8

Ha outras escalas do tipo CTC, tais como a Escala da
Organizacdo Mundial de Saude (1979); Escala Ajani
(1990), criada pelo Chemotherapy Working Group do
Departamento de Especialidades médicas e Neuro-
Oncologia do Houston Cancer Center e foi baseada
na escala da OMS. Essas escalas, embora tenham
sido propostas para aceitacdo internacional, sua
utilizacao na avaliagdo da NPIQ nunca ganhou um uso
generalizado.’

No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer’, por sua vez,
resume e classifica as neurotoxidades em sintomas que
afetam o Sistema Nervoso Periférico Sensorial, a saber:

- Grau 1: parestesias discretas, reducdo dos reflexos;

- Grau 2: parestesias moderadas, reducao de sensi-
bilidade;

« Grau 3: parestesia intolerdvel, reducdo acentuada da
sensibilidade;

- Grau 4: auséncia de reflexos e sensibilidade.

Por tudo isso, apesar do consenso estabelecido sobre os
instrumentos de classificacdo da NPIQ, sugere-se que a
mesma realidade nao se aplique aos instrumentos de
avaliacao dessa toxicidade.

Dessaforma, neste estudo sdo levantados e apresentados
0s principais métodos utilizados para monitorizacdo da
NPIQ e discutidos alguns pontos relevantes para atuacao
do enfermeiro.

METODOLOGIA

Para o alcance do objetivo geral, optou-se pelo método
darevisao integrativa, visto que ele possibilita sumarizar
as pesquisas ja concluidas e obter conclusées com
base em um tema de interesse. Uma revisdo integrativa
bem realizada exige os mesmos padrdes de rigor,
clareza e replicacdo utilizada nos estudos clinicos ou
epidemiolégicos.?

Apesar dos métodos para a conducao de revisdes
integrativas variarem entre os autores, existem padroes
a sequir. Na realizacdo dessa revisao, utilizamos as
seguintes etapas: estabelecimento dos critérios para a
selecdo da amostra, registro do instrumento avaliado na
pesquisa original, andlise dos dados, interpretacdo dos
resultados e apresentacao da revisao.

O levantamento bibliogréfico foi realizado pela internet,
entre novembro de 2009 e agosto de 2010. Por se tratar
de um assunto ainda pouco explorado, optou-se por ndo
delimitar um intervalo de tempo para as publicagées.
Como fonte de investigacao, foram selecionados artigos
cientificos na base de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
por meio do portal da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Consultamos, também, a Pubmed (US National
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Library of Medicine), portal que compreende mais de
21 milhdes de citacdes para a literatura biomédica na
base de dados Medline, revistas das ciéncias da vida,
além de livros online.?' Além dessas, foram consultadas
importantes instituicdes internacionais sobre o cancer,
como a Oncology Nursing Society (ONS - Sociedade
Americana de Enfermagem Oncoldgica), European
Oncology Nursing Society (EONS - Sociedade Européia
de Enfermagem Oncoldgica), International Society of
Nurses in Cancer Care (ISNCC).

Como critérios de inclusao, estabeleceu-se que
somente seriam validos para esta revisao os artigos
cujo assunto tratava de instrumentos para avaliacdo da
NIPQ e que foram publicados nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol. Respeitando esses critérios, os
descritores utilizados foram: parestesia e quimioterapia
e ainda disestesia e quimioterapia para a base de
dados Lilacs. Na pesquisa feita na Pubmed e sites das
organizag¢des pesquisadas, foram utilizadas as expressoes:
neurotoxidade periférica induzida por quimioterapia,
neuropatia periférica induzida por quimioterapia e
parestesia induzida por quimioterapia.

Apesar da busca no Lilacs, todos os achados relevantes
para este artigo foram possiveis gragas a busca no
Pubmed, em periédicos internacionais. Apds essa
pesquisa, foram selecionados 21 artigos, todos no idioma
inglés. Os artigos foram analisados com base no registro
dos critérios: autores, data da publicacao, delineamento
do estudo, instrumento avaliado, resultados alcancados,
aspectos positivos de cada instrumento e suas limitagoes.
Os resultados obtidos estao apresentados de forma
descritiva e discutidos a luz da literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Padrao ouro para avaliacao da neuropatia periférica

A literatura reporta como padrao ouro para avaliagao
de neuropatia periférica a eletroneuromiografia (ENM)
e estudos de conducao nervosa (ECN).22%

A ENM é o método de estudo neurofisiolégico que
registra a atividade elétrica gerada no sistema neu-
romuscular. Os ECNs fornecem dados a respeito das
caracteristicas clinicas da lesdo, tais como a existéncia
ou nao de bloqueios de conducao parciais ou totais,
compressdo de tronco nervoso, desmielinizacdo ou
lesao axonal.**

Sdo considerados testes objetivos, uma vez que seus
resultados independem da resposta ou da colaboracao
do paciente, fato que permite maior fidedignidade do
teste. Como limitagdo, sabe-se que os ECNs sofrem
influéncia de fatores como diametro do axonio, grau de
mielinizacdo do nervo e técnicas de mensuracdo. Além
disso, fatores fisiologicos, tal como a baixa temperatura
das extremidades, podem reduzir a velocidade de
neuroconducdo, situacdo que pode ser evitada,
também de forma limitada, por meio do aquecimento
do membro. 2%
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Para a realizagdo da ENM na pratica em oncologia,
alguns fatores sdo dificultadores de suaimplementacao,
como o fato de ser um exame realizado por profissional
médico especializado e ndo haver cobertura na rede
publica de saude para seu alto custo. Além disso, a
ENM dos nervos periféricos tem resultados limitados,
principalmente no que se refere a localizacdo do sitio
primario da neurotoxicidade. O proprio mecanismo de
acdo dos antineopldsicos dificulta uma investigacdo
confidvel, uma vez que a ENM sé pode detectar o com-
prometimento de grandes fibras mielinizadas, além
de ser um exame doloroso e perturbador para os
pacientes.'826:27

Escore total de neuropatia (Total neuropathy score
-TNS)

Um importante instrumento utilizado na avaliacao da
neuropatia periférica é o Escore total de neuropatia
(TNS), ainda néo validado em portugués.?’” Possui
duas versbes, completa e resumida, as quais foram
testadas em estudos desenvolvidos por Cavaletti e
colaboradores.? Tem como objetivo avaliar sinais e
sintomas de neuropatia, incorporando resultados
de estudos de conducédo nervosa. Os resultados do
emprego do TNS em sua versdo completa e resumida
foram comparados aos da CTCAE, em trabalho realizado
por Cavalleti e colaboradores.?® A anélise preliminar
confirmou que o TNS comparado a NCI-CTC versao 2,0
teve uma correlacdo altamente significativa (TNS vs. NCI-
CTC 2.0 Estudo 1: p<0,001, IC 95%, Limites: 0,709-0,808;
Estudo 2: p <0,001, IC95%; Limites: 0,849-0,914).%

Smith e Beck? realizaram estudo de revisdo em que
analisaram os principais trabalhos que utilizavam o
TNS na avaliacdo do paciente com NPIQ. O trabalho
revelou que a versao encurtada (resumida) do TNS
pode ser facilmente implementada por enfermeiros,
desde que devidamente treinados. Em contrapartida,
em um estudo de validagao da versao reduzida do TNS,
Smith e colaboradores* constataram que, apesar do
carater objetivo do TNS, o instrumento é inadequado
para avaliar a intensidade da dor neuropatica e que
adaptagdes ao instrumento devem ser realizadas para
aprimorar sua aplicabilidade na prética clinica.

Questionario de avaliacdao de neuropatia induzida
por antineoplasicos (QANPIA)

Leonardi e colaboradores® testaram um questionario
padronizado para ser aplicado individualmente por
enfermeiro em entrevista ao paciente. No estudo original,
86 pacientes portadores de cancer colorretal metastatico,
tratados com oxaliplatina, foram entrevistados. O
instrumento é composto de perguntas, direcionadas
aos pacientes, sobre a presenca ou nao de sintomas
caracteristicos de neurotoxicidade periférica. Se os
sintomas estiverem presentes, sua frequéncia é, entao,
medida em uma escala graduadade 1 a5, assimcomoa
intensidade com que estes sintomas afetam as AVDs do
paciente. O instrumento, que se encontra em processo
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de validacdo no Brasil, permite determinar a incidéncia,
o tipo e a duracao das alteracdes neuroldgicas em
membros inferiores, membros superiores e orofaciais.
As respostas foram analisadas e classificadas conforme
os graus determinados pela tabela CTCAE, na versao
3.0, publicada em 2003, conforme se segue: Resposta
negativa = grau 0; Respostas 1 e 2 =grau 1; Respostas 3
= grau 2; Respostas 4 = grau 3; Resposta 5 = grau 4.%

A principal vantagem encontrada nesse instrumento
foi 0 baixo custo e a facilidade de aplicagdo na rotina de
avaliacdo do paciente pelo enfermeiro. Em contrapartida,
os autores do instrumento ndo apresentam resultados
dos testes de validacao, o que pode limitar a ampliacao
de seu uso. Somado a isso, alguns autores, como a
autora Bakitas,* questionam estratégias baseadas em
perguntas e respostas. Acredita-se que nesse tipo de
instrumento as respostas podem sofrer interferéncia
do entrevistador, ou mesmo que a gravidade dos
sintomas pode ser diminuida pelo paciente que teme
por interromper o tratamento antineoplasico.

Avaliacao funcional em terapias do cancer (Funcional
assessment of cancer therapy/Gynaecologic Oncology
Group - GOG - neurotoxicity)

O FACT/GOG-Ntx NE um instrumento com 38 itens
autorreferidos, sendo que 27 sdo para avaliacao da
qualidade de vida dos pacientes em tratamento
antineoplasico e os demais, para monitorizacdo da NPIQ,
com discriminacao de sintomas relacionados a essa
toxicidade. Esses instrumentos encontram-se traduzidos
em varios idiomas, inclusive em portugués.®’

O FACT/Taxane foi testado em estudo no qual foi
comprovado que o instrumento possui boa consisténcia
interna.'®

No entanto, os instrumentos FACT tém como objetivo
fundamental a avaliacdo da qualidade de vida do
paciente, o que pode limitar o uso desse instrumento
na pratica clinica do enfermeiro.

Questionario de neurotoxicidade do paciente
(Patient neurotoxicity questionnaire — PNQ)

O PNQ foi desenvolvido, originalmente, pelo Food
and Drug Administration (FDA) nos Estados Unidos,
por médicos e enfermeiros familiarizados com a NPIQ,
tendo sua versao original publicada no idioma inglés,
encontrando-se validado também em japonés.”'®

E composto por dois itens paraidentificacdo daincidéncia
e da gravidade dos disturbios sensoriais e motores. As
respostas subjetivas para cada item sdo graduadas de
A (sem neuropatia) a E (neuropatia grave) por paciente.
Nao ha delimitacdo especifica entre as classes C e D,
correspondentes a auséncia (grau < C) e presenca de
sintomas (grau > D) que interferem nas atividades de
vida diaria. Pacientes com sintomas de grau > D sao
convidados a identificar quais sdo as atividades afetadas
como resultado da terapia. Neste estudo de validacao,
Shimozuma e colaboradores’ descreveram grande
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discordancia entre os resultados de NPIQ detectados
quando médicos utilizavam o FACT-GOX-Ntx comparado
aos resultados do PNQ, havendo maior prevaléncia de
NPIQ detectada pelo instrumento respondido pelo
proprio paciente. Esse fato leva a crer que profissionais
de saude podem, geralmente, subestimar os sintomas
relatados.”

Em contrapartida, importante viés foi detectado nas
respostas do PNQ: os distUrbios sensoriais foram
significativamente mais frequentes nas maos do
que aqueles relatados nos pés, o que foi relacionado
aos efeitos residuais da cirurgia de mama realizada
previamente a quimioterapia. Os autores reconhecem
essa limitacao e estdo desenvolvendo novos estudos
para examinar a confiabilidade do instrumento em
pacientes com diferentes tipos de cancer, tais como
ovario e pulmao.”

Além disso, pacientes podem também ter dificuldade
de compreender os itens que se referem a sintomas
relacionados a terapia antineoplasica, confundindo-
os aqueles relacionados ao pés-operatério, o que faz
necessaria a realizacdo de teste-reteste do instrumento.
Assim, apesar da claraimportanciaclinica doinstrumento,
mais estudos sdo necessarios com vista a sanar suas
limitagoes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Pesquisas de intervengdo, prevencao e tratamento
da NPIQ tém sido frequentemente dificultadas pela
auséncia de um instrumento simples, clinicamente
util, psicometricamente validado em uma linguagem
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