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RESUMO

CARDOSO, A.C.L.R. Percepcédo sensorial tatil perturbada em pacientes
oncolégicos sob quimioterapia: andlise da literatura e validagcao clinica.
2015.173 p. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2015.

Pacientes com cancer estdo sujeitos a diversos efeitos toxicos decorrentes do
tratamento quimioterapico, incluindo a toxicidade neurosensorial. A percepc¢ao
sensorial tatil perturbada (PSTP) é considerada uma resposta do paciente ao
tratamento antineoplasico o que torna este fendmeno relevante para a pratica
do enfermeiro. Apesar do impacto que esta questdo traz as atividades de vida
diaria e qualidade de vida do paciente oncologico, a sua representatividade na
NANDA-I ainda é inexistente, dificultando a assisténcia de enfermagem para
esta populacdo. Trata-se de estudo realizado em duas etapas: revisédo
integrativa da literatura e coorte ndo concorrente para atender o objetivo de
validar o diagnéstico de enfermagem PSTP em pacientes adultos oncoldgicos
sob quimioterapia. Dos artigos analisados 46 foram selecionados, a maioria
(34,8%) estudos de coorte (Nivel de Evidéncia lll), realizados nos EUA (32,6%)
e publicados na lingua inglesa (98%). Os fatores relacionados (uso de
guimioterapia neurotéxica, acimulo de dose ao longo do tratamento) e as
caracteristicas definidoras (formigamento e dorméncia, especialmente em
extremidades como maos e peés) mais relevantes foram identificados e
compuseram o instrumento utilizado na coorte. Foram incluidos no estudo 127
pacientes entre junho de 2006 até dezembro de 2013, que revelou incidéncia
global de PSTP de 57%. O modelo de predicdo para o desenvolvimento da
PSTP foi obtido pela regressdo de Cox encontrando-se ao final as variaveis
gue se mostraram significativas como alcoolismo, presenca de metastases,
radioterapia prévia, uso de anti-helminticos, quimioterapia paliativa e
desconforto nos membros inferiores. Os resultados revelam que a PSTP é um
achado comum em pacientes oncolégicos durante a quimioterapia

antineoplasica.

Palavras-Chave: Céncer, Quimioterapia, Toxicidade, Tato, Percepg¢ao

sensorial, Enfermagem, Diagndstico de enfermagem, Validac&o.



ABSTRACT

CARDOSO, A.C.L.R. Tactile sensory perception disturbed in cancer
patients undergoing chemotherapy: literature’s analysis and clinical
validation. 2015. 173 p. Dissertation (Master of Nursing) - School of Nursing,
Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2015.

Cancer patients may develop many chemotherapy toxic effects, including
neurosensory toxicity. The disturbed tactile perception (PSTP) is considered a
patient's response to anticancer treatment making this phenomenon relevant for
the nursing practice. Despite the influence of this problem in patient’s daily
activities and quality of life, their representativeness in NANDA-I is still lacking,
hampering for nursing care in this population. This is an integrative literature
review studyand non-concurrent cohort that aimed validate the diagnosis of
nursing diagnoses PSTP in adult cancer patients undergoing chemotherapy.
Articles were analyzed and 46 were selected, most (34.8%) cohort studies (LoE
[l1), conducted in the US (32.6%) and published in English (98%). The most
relevant related factors (use of neurotoxic chemotherapy, dose accumulation
during treatment) and defining characteristics (tingling and numbness,
especially on extremities like hands and feet) were identified and composed the
cohort instrument. A total of 127 patients were included in the study from June
2006 until December 2013, which revealed 57% overall incidence of PSTP. The
prediction model of PSTP development was obtained by Cox regression, and
the significant variables identified were alcoholism, presence of metastases,
radiotherapy, anthelmintic use, palliative chemotherapy and discomfort in the
lower limbs. The results show that PSTP is a common finding in cancer patients

during cancer chemotherapy.

Key-words: Cancer, Chemotherapy, Toxicity, Touch, Perception, Nursing,

Nursing Diagnosis Validation.
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1. INTRODUCAO

Ainda nos dias de hoje sdo inumeros o0s casos de invalidez,
afastamentos, aposentadorias e mortes devido ao adoecimento por cancer no
Brasil. A doenca é fonte de grande preocupacao, representando um problema
de saude publica de forte impacto. Apenas para o biénio de 2013/2014 sao
esperados 576 mil novos casos de cancer no pais. Destes, 61.470 ocorrerdo
no estado de Minas Gerais com predominancia para o cancer de prostata
seguido de pulméo e colorretal para os homens, e para mama, colorretal e colo
do atero para as mulheres (INCA, 2014).

Por tratar-se de uma doenca celular o cancer & caracterizado pela
multiplicagéo desordenada e descontrolada de um clone celular maligno, o que
resulta na formacdo de um novo tecido ou neoplasia. Além disso, as células
cancerosas sao capazes de se dividir e proliferar em outros orgaos a distancia
devido rompimento da membrana basal e deslocamento pela corrente
sanguinea ou linfatica, fendmeno conhecido como metastase (INCA, 2008).

O tratamento consiste na erradicacdo do tumor ou células malignas
mediante exérese, irradiacdo ou quimioterapia (QT), consideradas pilares na
abordagem do cancer. A terapéutica com QT é medicamentosa e abrange o
uso de substancias quimicas, denominadas citotoxicas, que ao atuarem na
divisdo celular provocam a interrupcao do ciclo celular mediante leséo ao acido
desoxirribonucléico (DNA), descontinuando assim a proliferacéo celular (INCA,
2008; BONASSA; GATO, 2012).

A descoberta da acdo antitumoral de determinadas substancias
ocorreu acidentalmente durante a segunda guerra mundial, fato em que foi
observado surgimento de leucopenia em razdo da eventual exposicdo de
pessoas ao gas mostarda. Posteriormente ao ocorrido, pacientes com linfoma
apresentaram respostas citotoxicas favoraveis, apesar de temporarias, ao
receberem tratamento intravenoso com esta droga, comprovando seu efeito
antineoplasico. Desde entdo houve intensificacdo das pesquisas para a
descoberta e desenvolvimento de novos compostos fundamentados na divisdo
celular (INCA, 2008).
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Nesse sentido, a industria farmacéutica vem disponibilizando novas
moléculas, produtos de pesquisa com plantas naturais, dentre outros, cujas
respostas clinicas e patoldgicas foram consideradas importantes marcos no
tratamento do cancer. Além destas, novos farmacos anti-cancer designadas
droga alvo ou anticorpos monoclonais vem surgindo no arsenal terapéutico em
consequéncia do progresso do conhecimento da biologia molecular o que tem
promovido especificidade a terapia medicamentosa. Tais farmacos possuem
mecanismo de acado distintos da QT convencional por agirem diretamente na
especificidade molecular ou proteica expressa na célula cancerigena
repercutindo em melhora das taxas de sobrevida de alguns grupos de
pacientes.

Mesmo com os grandes avancos, a QT ainda estdo associados
diversos efeitos toxicos, freqientemente causados pela acdo néo seletiva das
drogas antineoplasicas nas ceélulas sadias, principalmente aquelas com alta
taxa de replicagdo e renovagao celular, como as ceélulas epiteliais, as
escamosas e celulas tronco-hematopoiéticas. Tal toxicidade é ampla e envolve
uma série de respostas (sinais e sintomas) biolégicas e nédo biologicas nos
individuos que as apresentam, sendo sua abordagem um constante desafio
para a equipe de saude interdisciplinar, incluindo o enfermeiro.

N&o obstante, as alteracdes sensoriais periféricas podem ocorrer como
resultado da neurotoxicidade, um tipo de efeito toxico desencadeado pela QT
(BEIJERS, JONGEN, VREUGDENHIL, 2012). Protocolos envolvendo classes
de medicamentos como taxanes, derivados da platina e da vinca, muito usados
para tratar pacientes acometidos por cancer de mama, pulmdo, ovario e
intestino, sdo sabidamente neurotoxicos, ou seja, a toxicidade proveniente
destes pode produzir respostas sensoriais nos pacientes que 0s recebem
consequéncia de danos ao neurénio sensorial periférico (SMITH et al., 2011).

Pesquisas demonstram que séo freqientes os relatos de sensacdes
anormais nas maos, diminuicdo do tato ou tato alterado em pacientes com
cancer durante tratamento com QT neurotoxica (RHODES et al., 1994; REAM;
RICHARDSON; DANN, 1997; ATTAL et al., 2009; SIMAO, 2010). Tais achados
sao corroborados pela observacéao clinica e mesmo ndo sendo considerado um

problema ameacador a vida a percepcédo sensorial do tato perturbada pode ser
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apontada como uma resposta do paciente frente a um tratamento clinico o que
torna este fendmeno de interesse para a pratica do enfermeiro.

Além da QT outros fatores podem contribuir para a diminuicdo da
funcdo sensorial tatii em pacientes durante o curso do tratamento. Esses
incluem problemas como diabetes, sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(SIDA), doencas vasculares periféricas, hereditariedade, alcoolismo, doenca
neuropatica preexistente e deficiéncia de vitamina, principalmente a B12
(SMITH et al., 2011, SWEENEY, 2002).

Na compreensao do problema ha de se considerar ainda o impacto da
alteracdo na funcdo sensorial tatil nas atividades de vida diaria e qualidade de
vida da pessoa (CRAVEN; HIRNLE, 2006), pois mesmo quando ndo ha
limitacdo da dose ou interrupcdo do tratamento, a disfuncdo pode causar
sintomas desconfortaveis, estresse e prejuizo a funcionalidade dos membros
no decorrer do tratamento além de déficits a saude mental (LEONARD et al.,
2005; CRAVEN; HIRNLE, 2006; DE AFONSECA; DA COSTA E SILVA; DEL
GIGLIO, 2010; TOFTHAGEN, 2010).

Deste modo, faz-se necessario avaliar a toxicidade neuroldgica,
incluindo a percepcdo do tato, como parte de cuidados dispensados pelos
enfermeiros durante o tratamento quimioterapico (WILKES, 2002; SIMAO,
2010). Tal avaliacéo envolve, na pratica diagnéstica, o julgamento clinico das
respostas humanas utilizando o raciocinio diagnoéstico. Um diagndstico acurado
reflete o real estado do individuo permitindo ao enfermeiro a escolha de
intervencdes adequadas para o alcance de resultados positivos (LUNNEY,
2011).

Atualmente o sistema mais representativo da linguagem diagndstica de
enfermagem é a NANDA - International (NANDA-I) que até 2011 descrevia e
incluia na taxonomia o diagnéstico “Percepgcdo Sensorial Perturbada (visual,
cinestésica, auditiva, gustativa, tatili e olfativa)” referente as questdes
sensorias/perceptivas. Contudo, mesmo envolvendo possiveis alteracdes
sensoriais apresentadas pelos individuos, este diagndstico de enfermagem foi
retirado da taxonomia versdo 2012-2014, em razdo da falta de evidéncias
clinicas que o apoiasse (NANDA 1, 2013).

Por buscar apresentar diagnésticos baseados em evidéncia a

taxonomia da NANDA-I precisa do apoio de pesquisas continuas. Entretanto,
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percebe-se que estudos conduzidos por enfermeiros especificamente com foco
no desenvolvimento da “Percepcdo Sensorial Tatil Perturbada” (PSTP) séo
escassos e nado envolvem pacientes com cancer recebendo QT, sendo
investigado até entdo em pacientes diabéticos (MILHOMEN, 2010), com
acidente vascular cerebral (AVC) (MORAIS, 2013) e em idosos (SANTOS, W.
et al., 2009).

Embora a questédo do tato alterado possa se manifestar nos pacientes
oncoldégicos que vivenciam o tratamento quimioterapico, a inexisténcia de um
diagnéstico de enfermagem que descreva esta resposta humana e a
insuficiéncia de pesquisas acerca do problema pode ter, nesta populacéo,
causa multifatorial. Dentre estas se destacam a aparente negligéncia dos
enfermeiros na averiguacdo da neurotoxicidade a QT (WICKHAM, 2007
SMITH; BECK; COHEN, 2008; SHIMOZUMA et al.,, 2009; BINNER; ROSS;
BROWNER, 2011), dificuldade na obtenc&o, mensuracéo e quantificacdo dos
sintomas neurotoxicos, mesmo sendo estes bastante debilitantes (como né&o
conseguir abotoar uma blusa) (MARKMAN, 1996) e propedéutica de
enfermagem ausente ou insuficiente para esta questdo (VERSTAPPEN et al.,
2005; CAVALETTI, et al. 2007; SMITH; BECK; COHEN, 2008; BINNER; ROSS;
BROWNER, 2011).

Entretanto, é importante que a pratica diagnodstica de enfermagem seja
permeada pelo uso de taxonomias, pois estas além de apresentar e classificar
termos padronizados sobre os diagnosticos, levam-nos a refletir sobre o
significado dos fendbmenos que dizem respeito aos cuidados clinicos da
enfermagem (GARCIA; NOBREGA; CARVALHO, 2004). Sendo assim existe
uma particularidade na assisténcia do enfermeiro aos pacientes com cancer
submetidos a QT, uma vez que a identificacdo da resposta sensorial e tdxica
durante este tipo de tratamento também €& uma competéncia do enfermeiro
oncologista.

Assim, considera-se ser importante a existéncia de diagndsticos de
enfermagem especificos para designar problemas de percepcdo sensorial
relativos aos diferentes sentidos do individuo (visual, auditivo, gustativo e
outros), entre eles o tatil, uma vez que cada um desses diagndsticos de
enfermagem implica em diferentes intervencdes de enfermagem (NANDA I,
2013).
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Nos casos de sensibilidade tatil alterada a Nursing Intervention
Classification (NIC) uma toxonomia voltada para o estabelecimento de uma
linguagem padronizada para as condutas de enfermagem, contempla
intervencbes de enfermagem especificas para esta area sensOria como
controle da sensibilidade periférica, estimulagdo cutanea, estimulagcdo elétrica
nervosa transcutanea, controle de QT e controle de medicamentos
(MCCLOSKEY; BULECHEK, 2008).

A literatura aponta ainda que individuos submetidos a procedimentos
ou tratamentos, especialmente 0s que experimentam a QT, devem ser
orientados/preparados a relatar suas percepgcbes sensoriais a fim de
fundamentar acbes de enfermagem que os ajude a enfrentar os efeitos
colaterais do tratamento (RHODES et al., 1994; REAM; RICHARDSON; DANN
1997).

Por sua vez, a Nursing Outcomes Classification (NOC) apresenta uma
série de resultados cujos indicadores s&do apropriados para a
observacdo/monitoramento da disfuncdo do tato relacionados a funcéo
cutanea. Tais resultados podem ser utilizados pelo enfermeiro quando este
necessita saber se o problema da sensibilidade tatil sofreu modificacdes apos
as intervencoes de enfermagem (MOORHEAD; MAAS; SWANSON, 2008).

Assim, pode-se inferir que se h&a nas classificacbes de enfermagem
intervencdes relativas a PSTP e resultados passiveis para sua observacao na
pratica clinica, um problema ou diagnostico de enfermagem representativo
desta area sensorial deva existir, sendo necessario, portanto, pesquisas
apropriadas que o evidencie.

Diante da literatura escassa percebe-se a insuficiéncia de
conhecimento sobre aspectos da PSTP (incidéncia, fatores relacionados e
caracteristicas definidoras), além de como provavelmente tais aspectos se
comportam quanto aos pacientes oncolégicos no sentido de predizer ou
explicar tal evento durante o tratamento com QT. Neste sentido um modelo de
avaliacdo do risco para o desenvolvimento da PSTP se faz necessario, pois
interessa ao enfermeiro a compreensdo dos mecanismos de instalacdo do
guadro objetivando a implementacdo de acbes de prevencdo e tratamento

eficazes.
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Mediante o exposto e face a observagdo no ambiente clinico da
presenca da PSTP em pacientes oncologicos durante a QT 0s seguintes
guestionamentos foram levantados:

e Quais os aspectos que evidenciam a presenca da PSTP nos
pacientes oncoldgicos durante o tratamento quimioterapico na
literatura investigada?

e Qual a incidéncia, fatores relacionados e caracteristicas
definidoras deste evento na populagéao estudada?

Espera-se que com o resultado dessa pesquisa, haja uma melhor
compreensao do problema nestes pacientes, favorecendo um julgamento
clinico acurado desta resposta humana permitindo a escolha de intervencbes
apropriadas para o alcance de resultados satisfatorios na assisténcia a este
grupo de pacientes.

Ademais, deseja-se obtencao de dados fidedignos para o ensino sobre
a PSTP como um fenbmeno que interessa a comunidade de enfermagem,
aprimorando assim o0 aprendizado desta questdo no meio académico. N&o
obstante ao processo, anseia-se maior valorizagcdo da enfermagem como
disciplina cientifica, devido a fundamentacdo da sua pratica assistencial por
meio de evidéncias cientificas.

Assim, pretende-se que este estudo faca parte de um esforgco maior
para que o diagnostico de enfermagem PSTP retorne para a taxonomia da
NANDA-I por representar a linguagem diagnostica sobre esta resposta sensoria
em pacientes acometidos por um problema de interesse da enfermagem.

Diante do exposto, este estudo trata da validacdo do diagnostico de
enfermagem PSTP na populacdo oncolégica em tratamento quimioterapico,
mediante revisdo integrativa da literatura e estudo clinico observacional do tipo
coorte ndo concorrente que, por sua vez, envolve a estimativa da incidéncia do

evento, de seus fatores relacionados e de suas caracteristicas definidoras.
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2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo geral

Analisar o problema PSTP em pacientes oncologicos adultos
submetidos a QT em um centro de oncologia do leste de Minas Gerais, Brasil.

2.2.0bjetivos especificos

o Identificar na literatura os aspectos que evidenciam a presenca da
PSTP em pacientes oncologicos adultos submetidos a QT;

o Estimar a incidéncia do evento em pacientes oncolégicos adultos
submetidos a QT,;

o Identificar os fatores relacionados e as caracteristicas definidoras
da PSTP na populacéo estudada;

o Propor modelo preditivo para o risco de desenvolvimento da
PSTP.
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3. REVISAO DA LITERATURA

A seguir estdo apresentados 0S marcos conceituais utilizados para
fundamentar a construgcdo da pesquisa de forma a elucidar sobre temas

essenciais a compreensao do problema.

3.1. Funcao Somestésica

Sentir os estimulos é essencial para o desempenho, crescimento, e
desenvolvimento humano (CRAVEN; HINRLE, 2006). Mediante os sentidos é
possivel reconhecer outros organismos a nossa volta e caracterizar 0 meio
ambiente por meio da percepcdo. Assim pode-se afirmar que sensacdo e
percepcao sao niveis diferentes de traducado do mundo fisico para a mente, ou
seja, sao eventos distintos no processamento das informagdes acerca do meio
ambiente.

Sensacéo se refere ao processo de deteccéo e codificacdo da energia
fisica do ambiente em sinais nervosos ou impulsos elétricos, enquanto que
percepcao corresponde a uma atividade cerebral que atribui significado aos
estimulos sensoriais e consiste na aquisicdo, interpretacdo, selecdo e
organizacao das informacdes obtidas por estes, o que envolve os 6rgaos dos
sentidos.

Um sentido, por sua vez, é um sistema que compreende um
aglomerado de células sensoriais condizente a um grupo de regides cerebrais,
onde os sinais sdo recebidos e interpretados.

As sensacdes podem ser denominadas especiais ou gerais. As
especiais englobam os sentidos da visdo, audicdo, gustacdo, olfacdo e
equilibrio, diferente das sensacdes gerais que envolvem as varias informacdes
coletadas do corpo todo e significam sensacédo do corpo (GUYTON; HALL,
2011).

As sensacdes do tato, dor, calor e frio fazem parte do sistema sensorial
somatico ou sistema somatossensorial e se referem as sensacgfes gerais do

sistema exteroceptivo, diferente das sensacbes oriundas do sistema
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proprioceptivo ou visceral, que evocam sensacdo de posicdo do corpo
(externa) e 6rgdos (interna) e vibracdo (CRAVE; HINRLE, 2006;
CIECHANOWSKI et al., 2007; GUYTON; HALL, 2011).

Para Applegate (2012) apds sentir um estimulo o individuo sé o
percebe quando a informacéo alcanca o sistema nervoso central (SNC). Isto
ocorre mediante: existéncia de um estimulo, sensibilizacdo de um receptor pelo
estimulo e assim criacdo de um potencial de acdo, conducdo deste potencial
de acdo (impulso) até o SNC pelos axbnios dos neurbnios sensoriais
periféricos, transformagéo do impulso em informacdo no SNC pelo talamo e
interpretacdo das informac6es no SNC na area somestésica do cortex cerebral

por meio da conscientizacao ou da percepc¢éo do estimulo (FIG.1).

FIGURA 1 - Estruturas envolvidas no sistema somatosensorial
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3.1.1. Sensacéo e percepc¢éo do Tato

N&o obstante a percepcdo sensorial tatil refere-se a sensacgdo
somestésica de um estimulo externo sobre o0s mecanorreceptores
especializados (GUYTON; HALL, 2011) cuja percepcdo resulta do
processamento e interpretacdo deste estimulo no SNC (LEVY; NITRINI, 1991).

Mesmo sendo consideradas sensacgfes distintas o tato, presséo e
vibragdo sédo evocados pelos mecanorreceptores ou receptores encapsulados
e o0 estimulo que as origina é semelhante. Dentre 0s mecanorreceptores, 0s
gue mais se associam a sensac¢ao do tato sdo as terminacdes nervosas livres,
0s corpusculos de Pacini e os corpusculos de Meissner, considerados como 0s
orgaos do tato. Contudo atuam de maneira distinta, seja na captacdo dos
estimulos de forma grosseira ou mais especifica (KANDEL; SCHWARTZ,
JESSEM, 2003).

Além disso, acreditando que tais receptores sao componentes
terminais do neurdnio aferente primario da via sensorial € relevante salientar
gue o tato é evocado mediante resposta deste neurdnio aos estimulos tateis
superficiais, diferente dos estimulos profundos como no caso das sensacdes
de presséao e vibracdo (KANDEL; SCHWARTZ; JESSEM, 2003).

Assim, por abrigar 0s mecanorreceptores, a pele é considerada como o
orgao sensorial do sistema somatossensorial, no entanto para a sensacao do
tato é necessario distinguir a distribuicdo destes receptores segundo o tipo de
pele. Este dado € importante, pois na pele desprovida de pelos ou pele glabra
existem receptores somestésicos diferentes dos da pele com pelos, exceto pela
presenca do corpusculo de Pacini (SCHMIDT, 1980) (FIG. 2).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Eric_Richard_Kandel
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FIGURA 2 — Distribuicdo dos receptores cutaneos quanto ao tipo

de pele.
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Compreende-se, portanto o motivo de maior agucamento tatil na pele
glabra do que em outras partes do corpo, em razdo da especificidade dos
receptores ali existentes. As regides do corpo onde predominam a pele glabra
sdo aquelas em que ha maior atrito, principalmente na palma das maos e
planta dos pés. Desta forma pode-se afirmar que a percepcdo do tato néo
possui distribuicdo uniforme pelo corpo.

Assim a percepcdo da sensacao do tato surge quando 0s receptores
tateis, localizados internamente a fibra nervosa, comprimem-se e curvam-se ao
serem estimulados por alguma deformacéo fisica externa. Enquanto perdurar o
estimulo um fluxo de corrente é gerado, que por sua vez gera uma seérie de
potenciais de acdo sucessivamente. Estes sdo traduzidos em impulsos
elétricos que percorrem as fibras ou nervos periféricos, principalmente as do

tipo AB, mais calibrosas e mielinizadas, até penetrar no SNC através da raiz
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dorsal da medula o6ssea (KANDEL; SCHWARTZ; JASSEM, 2003;
CIECHANOWSKI et al., 2007; GUYTON; HALL, 2012).

Para averiguacdo da percepcdo sensorial do tato, o teste aplicado
normalmente envolve dois exames: avaliacdo da sensibilidade téatil superficial
por meio de algodao aplicado a pele (WILKES, 2002) e de deteccdo do limiar
tati com uso de monofilamentos (MISULIS; HEAD, 2008). Ambos buscam
verificar a integridade dos receptores sensoriais cutaneos e dos nervos
sensoriais periféricos, contudo € amplo o carater subjetivo que permeia tais
exames, sendo necessaria extrema cooperacdo do paciente (BRUNNER;
SUDDARTH, 2011). A semiologia da funcéo tatil € considerada néo invasiva
podendo ser executada por qualquer profissional da area da saude (LEVY;
NITRINI, 1991).

No sentido de avaliar a condicdo das fibras e neurbnios sensoriais
periféricos outros exames também séo indicados pela literatura, a saber: teste
de conducdo nervosa ou eletroneuromiografia, considerado padrédo ouro, e
biépsia nervosa (THOMPSON et al.,, 1984; KRARUP-HANSEN et al., 2007;
STUBBLEFIELD et al., 2009), entretanto, tais testes sdo onerosos, invasivos e

nao compreendem a pratica do enfermeiro.

3.1.2. Alteracao sensorial tatil induzida pela QT

Pacientes acometidos pelo céancer podem desenvolver percepcao
sensorial tatil alterada principalmente em funcdo da toxicidade desencadeada
pelo tratamento quimioterapico.

De uma forma geral a alteracdo na percepcdo sensorial tatil é
compreendida como um efeito da debilidade na recepc¢do, transmissdo e
resposta ao estimulo (MASS; SIMON; SMOCHK, 1997) devido a dano ou
prejuizo a algum componente da estrutura sensorial periférica principalmente
os receptores tateis (BRUNNER; SUDDARTH, 2011) ou nervo periférico
propriamente dito (LEVY; NITRINI, 1991).

A alteracdo sensorial desencadeada por quimioterapicos neurotoxicos
resulta da interferéncia destes nos neurénios periféricos provocando lesédo por
interrupcdo do fluxo ax6nio plasmatico, essencial ao funcionamento da fibra
(DE AFONSECA; DA COSTA E SILVA; DEL GIGLIO, 2010). Outros
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mecanismos de acéo destes medicamentos podem ser atuagdo na mitocondria
ou devido disfuncao vascular (FLATTERS; BENNETT, 2006; BENNETT, 2010).

Quando o efeito citotoxico da QT desencadeia uma resposta sensorial
tatil alterada nem todos os farmacos antineoplasicos atuam da mesma
maneira. Nesse sentido h4 de se considerar as classes de antineoplasicos
mais envolvidas com a alteracdo da sensibilidade tatil como os alcaléides da
vinca, os taxanes, os analogos da platina, os inibidores de proteassoma, dentre
outras.

Conhecidas como medicacdes especificas para uma determinada fase
do ciclo celular, tais classes de quimioterapicos frequentemente fazem parte de
protocolos de tratamento para tumores primarios de pulmédo, mama, intestino,
ovario e mieloma mdultiplo (MM), o que é relevante, pois ainda para o biénio
2014/2015 o céancer de pulmédo e o de mama serdo 0s principais tipos de
cancer a acometer homens e mulheres no Brasil (INCA, 2014).

Quanto as caracteristicas do individuo, a idade é um dado significativo,
pois, 0 paciente idoso tolera menos o tratamento quimioterapico, apresentando
maior susceptibilidade para os efeitos toxicos, incluindo alteracdo sensorial tatil
(BOIS et al., 1999; ARGYRIOU et al., 2012). Isto ocorre devido diminuicdo e
modificacdo dos corpusculos de Meissner, receptores da pele especializados
em sentir o tato (KENSHALO, 1986).

Ainda as co-morbidades podem piorar a condicdo tatil de pacientes
oncoldgicos tratados com QT. Neuropatia Sensorial Periférica (NSP) prévia foi
apontada como fator de risco quando somada a exposicdo de drogas
sabidamente neurotoxicas, dai a importancia do levantamento de dados, ou
seja, da consulta de enfermagem a admissao do paciente no servico de QT,
incluindo a analise sistematica da funcdo nervosa periférica (KRARUP-
HANSEN et al., 1993; SIMAO, 2010).

Outras questdes, se associadas ao tratamento com QT, podem levar
ao desenvolvimento de respostas sensoriais prejudicadas nos pacientes com
cancer como alcoolismo, problemas nutricionais, diabetes, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), uso de outras medicacdes neurotoxicas,
dentre outros (TARIMAN et al., 2008).

Assim sendo, como resposta sensorial a um efeito toxico da QT a

alteracdo tatil € muitas vezes referida pelos pacientes mediante queixas de
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relatos dequeimacgdo, formigamento, parestesia, entorpecimento, choque,
adormecimento, sensacdo de anestesia, dentre outros, principalmente nas
pontas dos dedos de pés e maos (LEONARD et al., 2005).

Além de obter a queixa é importante que o enfermeiro gradue tais
respostas toxicas durante o cuidado do paciente oncoldgico, pois assim €
possivel a monitoracdo da progressdo dos sinais e sintomas permitindo a
tomada de decisdo antes que a toxicidade chegue a um nivel mais grave
(SOBRAFO, 2011), o que é uma recomendacdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (ANVISA, 2004). Neste sentido um instrumento,
o Common Toxicity Criteria of Adverse Events - CTCAE é frequentemente
utilizado na rotina da oncologia para este fim (HILKENS et al., 1997; LEHKY et
al., 2004; GAMELIN et al., 2004; PLASMATI et al., 2007; ATTAL et al., 2009;
SMITH et al., 2011; SHIMOZUMA et al., 2012; ARGYRIOU et al., 2012).

Neste sentido € importante que para esta avaliacdo o enfermeiro
disponha de métodos para obter dados relatados pelo paciente e do exame
fisico para verificar a sensibilidade (VISOVSKY, 2003; VISOVSKY et al, 2007,
SIMAO, 2010). Porém considera-se que simplesmente perguntar ao paciente
sobre a existéncia da neurotoxicidade possa ser tdo importante quanto
executar exames sofisticados (ARMSTRONG; ALMADRONES; GILBERT,
2005). Ou seja, € suficiente incluir questdes referentes a subjetividade do
paciente (TOFTHAGEN; VISOVSKY; HOPGOOD, 2013) além da mensuracao
de sua extensdo (SMITH et al., 2011) quando a questdo da percepcéo
sensorial tatil alterada surge na populacdo oncolégica durante o curso da QT.

Tal subjetividade pode ainda ser amparada por questionarios pré-
formulados que frequentemente sdo empregados na investigacdo da funcao
tatil e mesmo néo sendo especificos podem apresentar alguma utilidade nessa
avaliacdo. Dentre estes destacam-se o escore de neuropatia total (SMITH et
al.,, 2011), a avaliacado funcional em terapias do cancer (CAVALETTI et al.,
2010), o questionario de neurotoxicidade do paciente (SHIMOZUMA et al.,
2012) e o questionario de neurotoxicidade induzida por antineoplasicos
(LEONARD et al., 2005).

No entanto métodos quantitativos de identificacdo do prejuizo a
sensibilidade tatil parecem ser benéficos na complementacdo dos sintomas

relatados pelos pacientes.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Plasmati%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17679676
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A estesiometria € um exame que se fundamenta na utlizacdo de
monofilamentos (von Frey ou Semmes-Weinstein) que ao exercer uma forca
ajustada e especifica a pele produz determinada resposta sensorial podendo
ser aumentada ou diminuida conforme o calibre do monofilamento. O exame
consiste na aplicacdo de tais monofilamentos perpendicularmente a regido a
ser avaliada, sendo que uma leve pressao é feita até que o filamento se curve.
Sem ver o procedimento, o paciente € encorajado a relatar sobre a sensacao
tatil no local de curvatura do monofilamento. Este tipo de teste permite verificar
a integridade da funcéo da fibra periférica do tipo AB, responsavel por transmitir
o impulso elétrico dos receptores tateis, especializados ou nao, existentes
desde a pele até a medula espinhal (LEVY; NITRINI, 1991; CATA et al., 2007;
DOUGHERTY et al., 2007; SIMAO, 2010; VICHAYA et al., 2013).

E importante ressaltar que, em funcdo do carater perceptorio, a
avaliacdo do tato é considerada prejudicada em pacientes inconscientes,
sedados, entubados, com cognicdo prejudicada, quadro de deméncia ou
alteracao mental.

N&o obstante a sintomatologia tatil apresentada pelos pacientes
influencia negativamente no planejamento terapéutico do paciente oncologico,
pois pode levar a diminuicdo de doses e atrasos nas programacfes dos
protocolos de QT (INCA, 2008).

3.2. Diagnéstico de Enfermagem

Para a enfermagem o foco do cuidado é a pessoa (GEORGE, 2000) e
por iSso seu agir se ocupa para que respostas das alteracées nos processos de
vida dos individuos sejam tratadas, sendo a razao principal pela qual a
sociedade precisa dos enfermeiros (LUNNEY, 2011).

Para a NANDA-I (2014) um diagndstico de enfermagem compreende
“‘um julgamento clinico relativo a uma resposta humana indesejavel para as
condi¢Bes de saude/processos de vida que existem em um individuo, familia,
grupo ou comunidade”.

Neste sentido o enfermeiro necessita de certas competéncias que

retratam a capacidade do enfermeiro em lidar com o paciente, executar
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sistematicamente o exame fisico e raciocinar com base no conhecimento de
uma taxonomia diagndstica em enfermagem respectivamente. Além destas sao
fundamentais para o alcance da acurécia diagnoéstica 0 pensamento critico, a
tomada de deciséo e raciocinio dedutivo e indutivo (LUNNEY, 2011).

O desenvolvimento dos diagnosticos de enfermagem surgiu devido ao
trabalho das enfermeiras Faye Abdellah e Virginia Henderson na década de 60,
contudo o termo diagndéstico de enfermagem surgiu antes como uma forma de
determinacdo de uma base de conhecimento propria da enfermagem e resgate
da sua autonomia além de valorizacdo do ser humano (TANNURE; PINHEIRO,
2010).

Ja em 1982, a North American Nursing Diagnoses Association
(NANDA) apos sua primeira conferéncia publicou a taxonomia I, que reuniu 50
diagnosticos em nove padrbes de resposta humana, iniciando o
desenvolvimento de uma terminologia que pretendia descrever os fendmenos
sensiveis as intervencdes de enfermagem, fato este considerado um marco na
evolucao dos diagnosticos de enfermagem.

No Brasil os diagnésticos de enfermagem surgiram com a enfermeira
Wanda de Aguiar Horta, que em 1979 publicou a teoria das necessidades
humanas basicas afetadas em seu livro intitulado “O processo de enfermagem”
(HORTA, 1979), onde os diagnosticos de enfermagem eram considerados a
base para a determinac&o de um plano de cuidados individualizado.

No anseio de cumprir com requisitos terminologicos da International
Standards Organization (ISO) a NANDA submeteu modificacbes em sua
estrutura inicial em abril de 2000, surgindo assim a taxonomia Il, modelo
atualmente em vigéncia. Diferente dos nove padrbes de resposta, as
modificacdes possibilitaram organizar e apresentar os diagnosticos de
enfermagem em sete eixos, que apontam 0s componentes do enunciado
diagnostico. Cada eixo representa uma dimensao da resposta humana levada
em conta no processo diagnéstico. O modelo de um diagndstico de
enfermagem da NANDA-I pode ser visualizado na imagem abaixo (FIG. 3) em

gue todos os eixos podem ser observados o que inclui suas relagdes mutuas.
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FIGURA 3 — Modelo de diagndstico de enfermagem da NANDA-I

Foco do lulgarmento (Eixa 2)
diagndstico
(Eixo 1) Situacdo do| | Tempo
diagnostico| | (Eixo &)
(Eixa 7)
Localizacéno
(Eixo 4) Sujeito do diagndstico
(Eixo 2]
|dade
[Eixa 3]

Fonte: NANDA International. Diagnosticos de Enfermagem da Nanda:
definicdes e classificacdo 2012 — 2014 / NANDA Internacional; tradugéo
Regina Machado Garcez; revisdo técnica: Alba Licia Bottura Leite de
Barros... [et al]. — Porto Alegre: Artmed, 2013.

A NANDA-I hoje é reconhecida como a mais completa taxonomia que
trata sobre os fendmenos diagndsticos de enfermagem devido a sua estrutura
e evolucdo dos ultimos 30 anos. Sendo assim para estar na NANDA, um
diagnostico de enfermagem precisa abranger aspectos fundamentais como
base literaria consistente e apresentacdo de casos clinicos reais (NANDA I,
2013). Ou seja, os diagnosticos aprovados nesta classificacdo tém como preé-
requisito a validacao diagnoéstica para assim garantir sua aplicabilidade durante
os cuidados de enfermagem (CHAVES; CARVALHO; ROSSI, 2008).

3.2.1. Validacéao dos diagnoésticos de enfermagem

Desde a criacdo da linguagem diagndstica de enfermagem surgiram
guestionamentos sobre quéo representativas eram as informages oriundas do
julgamento clinico sobre os fenbmenos vivenciados pelo paciente, familia ou
comunidade durante a assisténcia de enfermagem. Ou seja, foi e ainda é
necessaria a compreensao se de fato um determinado titulo ou enunciado
diagndstico, incluindo seu significado, fatores de risco ou relacionados e
caracteristicas definidoras, retratam um problema do paciente que seja
relevante para a enfermagem (CHIANCA, 2010).

No intuito de sanar tais demandas estudos de validacdo diagndstica

comecaram a surgir na area da enfermagem culminando no aumento da
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confiabilidade dos diagnosticos de enfermagem em virtude de fundamentos nas
evidéncias (FEHRING, 1987).

Validar um diagnostico de enfermagem significa torna-lo legitimo para
determinada situacéo clinica e consequentemente para os enfermeiros sendo,
portanto, uma etapa importante para o aprimoramento do saber e do fazer da
enfermagem como profissdo (CHAVES; CARVALHO; ROSSI, 2008).

Nas ultimas décadas diversos métodos para validar os diagndsticos de
enfermagem surgiram destacando-se o método retrospectivo de Gordon e
Sweeney, analise de conceito, validacdo por especialistas e validacéo clinica
de Hoskins; analise de conceito de Walker e Avant e o proposto por Fehring,
gue estabelece validacao de conteudo, validacéo clinica e o de validagédo de
diagnostico diferencial (CHAVES; CARVALHO; ROSSI, 2008, LOPES; SILVA,
ARAUJO, 2013).

As diversas possibilidades para validar um diagnodstico existem em
funcdo da necessidade do pesquisador na investigacdo de determinada
demanda sobre um fenémeno de enfermagem e da informagéo gerada por tais
metodologias (CHAVES; CARVALHO; ROSSI, 2008). Entretanto, os autores
afirmam que a validacao clinica realizada no ambiente clinico proporciona a
observacéo direta dos indicadores clinicos provenientes de dados coletados
nas avaliacdes, exames e entrevistas dos enfermeiros com os pacientes além
daqueles coletados nos prontuarios (CHIANCA, 2010; LUNNEY; MULLER-
STAUB, 2013).

Com o passar do tempo os métodos de pesquisa sofisticaram-se,
fazendo surgir novos modelos de validacdo clinicas dos diagndsticos de
enfermagem com abordagem da acuracia de seus indicadores clinicos, cujos
testes diagnosticos envolvem o calculo de sensibilidade, especificidade e
valores preditivos destes (NANDA |, 2013). A acuracia de um indicador clinico
se refere ao poder que este tem de distinguir o paciente que tem ou nao
determinado diagnostico de enfermagem (LOPES:; SILVA; ARAUJO, 2013).

Estes autores citam ainda que os métodos modernos para validacdo de
diagnosticos de enfermagem quando ancoradas as técnicas estatisticas
avancadas possibilitam a identificacdo de aspectos determinantes que

garantem a existéncia ou ndo do diagnéstico de enfermagem. Dentre estes se
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destacam as equacdes de estimativa generalizada, as arvores de classificacao,

a andlise de sobrevida e a andlise de correspondéncias multiplas.

Para ser incluso na classificacdo de Diagnésticos de Enfermagem da

NANDA | (NANDA I, 2013) o diagnostico de enfermagem novo ou proposto

deve ser submetido a um processo de validacdo. Para a NANDA | (2013) este

processo é constituido das seguintes fases:

Revisdo critica da ultima edicdo da classificacdo de Diagndsticos de
Enfermagem no intuito de pesquisar o status do diagnostico objeto de
investigagéo e recomendacdes de encaminhamento.

Contato com a comissdo avaliadora em busca de instrucdes e
diretrizes relativas ao formato, critérios para designacdo do nivel de
evidéncia e protocolo de envio.

Decisdo da situacao diagndstica, se o diagnoéstico é real de risco ou de
promocao a saude.

Oferecimento de um titulo e conceituacdo diagndstica com apoio em
identificacdo bibliografica.

Identificacdo dos fatores relacionados e caracteristicas definidoras para
os diagndsticos de enfermagem reais, fatores de risco para 0s
diagnosticos de enfermagem de risco e caracteristicas definidoras para
os de promocao da saude.

Criacdo de bibliografia que inclua todos os artigos utilizados no formato
da American Psychological Association (APA) e que seja baseada em
pesquisas sempre que possivel.

Indicacdo de ao menos trés resultados e intervencdes de enfermagem
relacionadas ao diagndstico de enfermagem proposto e que estejam
contemplados nas terminologias de enfermagem NOC e NIC.

Envio eletrénico disponibilizado na pagina da NANDA | na internet.

No presente estudo, o diagndstico de enfermagem proposto € real.

Sendo assim, apés a realizacdo de revisdo da literatura para identificacdo dos

aspectos que evidenciam a PSTP em pacientes oncologicos sob quimiterapia,

foi desenvolvido estudo de validacdo clinica para determinar a relevancia do

problema, conforme os critérios para submissdo de novos Diagnosticos de
Enfermagem estabelecidos pela NANDA | (2013).
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4, METODOS E CASUISTICA

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de estudo realizado em duas etapas: revisdo integrativa da
literatura (RIL) e coorte ndo concorrente para atender o objetivo de analisar a
PSTP em pacientes adultos oncolégicos durante a QT.

Para isso a RIL foi selecionada como metodologia para identificar e
classificar a PSTP, seus fatores relacionados e caracteristicas definidoras, ou
seja, a primeira etapa do estudo. Na segunda etapa, foi estimada a incidéncia
de PSTP, de seus fatores relacionados e de suas caracteristicas definidoras
em pacientes oncoldgicos sob QT em um centro de oncologia privado do leste
mineiro por meio de estudo de coorte ndo concorrente.

Para Lopes, Silva e Araujo (2013) os meétodos de pesquisa que
fundamentam a validacdo dos diagnésticos de enfermagem passaram por
transformacbes desde a época em que os modelos defendidos por Fehring
(1987), Gordon e Sweeney (1979) e Hoskins (1989) foram utilizados. Nos dias
de hoje os primeiros autores propdem uma estrutura ancorada na associacao
da RIL com um estudo observacional, considerados desenhos de pesquisa
eficazes para a comprovacéo da existéncia de um fendmeno de interesse da
enfermagem na pratica.

Desta forma, foi possivel verificar associacfes entre o desenvolvimento
de PSTP, os fatores relacionados e caracteristicas definidoras envolvidas.
Portanto, neste estudo partiu-se da causa, QT neurotoxica em pacientes com

cancer, para verificar a presenca do desfecho, ou seja, PSTP.

4.1.1 Primeira etapa — Revisao Integrativa da Literatura

Para Fehring (1987), anteriormente a realizacdo do processo de
validacdo de um diagndstico de enfermagem, uma revisdo de literatura deve
ser realizada, visando buscar suporte teodrico para a efetivacdo das fases

seguintes.
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A RIL é um método de revisdo amplo que pode ser conduzida com
diversas finalidades como: definicdo de conceitos, revisdo de teorias ou sintese
do estado do conhecimento de um determinado tema ou problema (SILVEIRA,
GALVAO, 2005). Por permitir a inclusdo de estudos com diferentes
delineamentos de pesquisa primaria (experimental, quasi-experimental e ndo
experimental) este tipo de revisdo possibilita a identificacdo de lacunas que
podem direcionar a realizacdo de novos estudos (WHITTEMORE; KNAFL,
2005; HERMINDA; ARAUJO, 2006).

Pompeo, Rossi e Galvdo (2009) acreditam também que como método
a revisdo integrativa da literatura combinada as bases conceituais da pratica
baseada em evidéncias (PBE), permite responder a questbes sobre o
significado do diagndstico de enfermagem objeto de investigacdo, assumindo
importante papel na validacao clinica destes diagnosticos.

A RIL como método de revisdo prevé um processo com seis fases.
Para o seu desenvolvimento foi utilizada estrutura metodoldgica proposta por
Whittemore e Knafl (2005) cuja primeira etapa € aquela em que o problema ou
pergunta de pesquisa € formulado, seguida pela busca na literatura,
categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos na reviséao,
interpretacdo dos resultados e a sintese do conhecimento evidenciado nos

artigos analisados.

12 etapa: formulacdo da questdo norteadora

Com a revisao integrativa buscou-se responder a seguinte questao
norteadora: Quais 0s aspectos que evidenciam a presenca da PSTP nos
pacientes oncolégicos durante o tratamento quimioterapico na literatura
investigada?

A determinacdo da questdo norteadora € importante, pois com a RIL,
pretende respondé-la. Além disso, a partir da pergunta de pesquisa € que 0s
descritores controlados irdo ser identificados e a busca pelos artigos sera
realizada (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

22 etapa: busca na literatura

Partindo da questédo norteadora foi feita a busca online nas seguintes

bases de dado: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
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(MEDLINE) consultada pela U.S. National Library of Medicine National Institute
of Health (PubMed), Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature
(CINAHL), utilizando-se o Portal de Periddicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), Biblioteca Cochrane e Base de
dados em Enfermagem (BDENF). Estas foram consultadas por meio da
Biblioteca Virtual da Saude (BVS). Foram ainda pesquisadas, as publicacdes
da Oncology Nursing Society (ONS) que contempla os periédicos Oncology
Nursing Forum e Clinical Journal of Oncology Nursing.

Para localizar as publicagcdes nas bases de dados foram combinados
0s seguintes descritores: tato, percepc¢ao do tato, disturbios somatosensoriais,
enfermagem, neoplasias e QT, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sem
limitacdo temporal. Foram considerados descritores aqueles controlados e
disponiveis pelo Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) com posterior agrupamento de acordo com estratégias de
busca nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola (APENDICE 1).

Para a selecdo dos artigos localizados nas bases de dados foram
estabelecidos os seguintes critérios de inclusédo: aproximacdo com a tematica;
artigos primarios publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol;
trabalhos desenvolvidos com a populagcdo adulta e publicacfes indexadas nas
bases de dados selecionadas, sem limite temporal e até o ano de 2013.
Estudos que envolveram animais foram excluidos.

As buscas foram desenvolvidas em janeiro de 2014 e 873 artigos foram
localizados, sendo 737 na base MEDLINE, 26 artigos na CINAHL, cinco na
LILACS, seis na base IBECS, 15 na COCHRANE, um na BDENF e 83 nas
publicacdes da ONS. Apés leitura do titulo e resumo, 163 artigos foram pré-
selecionados, sendo que destes 24 se repetiram e foram excluidos, resultando
em 66 artigos selecionados que foram lidos na integra, pois atendiam os
critérios de inclusdo e exclusdo. Destes, 58 artigos estavam disponiveis nas
bases de dados ou nos peridédicos CAPES. Os artigos néo localizados no portal
de periddicos da CAPES foram requisitados a biblioteca Baeta Viana (UFMG)
por meio do programa de comutagdo bibliotecaria (COMUT) sendo enviados

por email.
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Desta forma 42 artigos foram selecionados, pois os outros foram
descartados por ndo guardarem relacdo com o tema. Adicionalmente, foram
encontrados nove artigos na busca reversadurante a leitura, sendo todos lidos
integralmente e quatro somados a amostragem inicial, pois atenderam aos
critérios de incluséo e exclusédo estabelecidos. Ao final 46 artigos constituiram a
amostra.

O processo de amostragem dos artigos que compuseram a RIL pode

ser observado FIG. 4.

FIGURA 4 - Fluxograma da selecéo de artigos e amostragem final
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Fonte: Elaborado pelo autor.

3a fase: categorizacdo dos estudos

Para a caracterizacdo dos estudos da amostra foi necessario o
agrupamento das informacdes coletadas e posterior sintese destas. Durante a
leitura do titulo e resumo foi determinada a primeira seletiva de artigos em
funcdo da tematica do estudo e do atendimento aos critérios de incluséo e

exclusao estabelecidos.
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Para a extracdo dos dados foi aplicado instrumento para coleta de
dados em periddicos cientificos proposto por Reis (2005) com adaptacdes
guanto a inclusdo sobre validacdo do instrumento usado na pesquisa e
classificacdo do nivel de evidéncia baseado em Stetler et al. (1998) (ANEXO
A).

Ap6s a extracdo, os dados provenientes dos artigos foram
categorizados de acordo com os trés aspectos: identificacéo e classificacao de
PSTP, fatores relacionados e caracteristicas definidoras.

42 fase: avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo

Na avaliagéo do tipo e qualidade da evidéncia dos estudos foi utilizada
a classificacdo proposta por Stetler et al. (1998) que considera a abordagem
metodoldgica, o delineamento de pesquisa empregado e a qualidade de seus
resultados.

Esta classificacéo estratifica os estudos segundo o nivel de evidéncia e
grau de recomendacédo com a finalidade de hierarquiza-las, transformando os
resultados em produto e processo de transformacédo da pratica (STETLER et
al.,1998).

O nivel de evidéncia proposto por Stetler et al. (1998) considera
estudos com padroes metodoldgicos rigorosos. Desta forma, o nivel de
evidéncia | equivale aos estudos do tipo meta-analise; nivel Il, aos de
delineamento experimental (ensaios clinicos); nivel 1ll, aos quase-
experimentais; nivel 1V, aos estudos descritivos ou com abordagem qualitativa;
nivel V, aos que envolvam relatos de caso ou de experiéncia e, nivel VI, para

estudos que envolvam opinides de especialistas (STETLER et al.,1998).

52 etapa: Interpretacdo dos resultados

Os resultados foram apresentados por meio de quadros e tabelas com
dados dos estudos (titulo, autoria, ano de publicacéo, local, periddico, desenho
do estudo, populacéo, protocolo de QT, identificacdo e classificacdo, fatores
relacionados, caracteristicas definidoras e nivel de evidéncia). Os resultados

obtidos e o nivel de evidéncia foram discutidos a luz da literatura.

62 etapa: sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados
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A Ultima etapa da revisdo consistiu na sintese das informagfes e
identificagdo e classificagdo da PSTP, fatores relacionados e caracteristicas
definidoras do problema em pacientes oncolégicos durante o tratamento
quimioterapico.

Assim, apés o desenvolvimento da RIL foi possivel criar um arcabouco
tedrico para a conducédo do estudo de validacao clinica. Além dos resultados
desta sintese, a RIL permitiu a construcdo dos instrumentos de coleta de dados
clinicos em prontuérios dos pacientes com cancer durante o tratamento com
QT. Desta forma, foi possivel determinar a incidéncia da PSTP, seus fatores
relacionados e caracteristicas definidoras na populacéo estudada.

4.1.2 Segunda etapa — Validagéao Clinica

A segunda etapa do estudo consistiu em uma coorte ndo concorrente
com 127 pacientes portadores de cancer submetidos a QT, admitidos entre
junho de 2006 e dezembro de 2013 em uma unidade de oncologia de um
hospital privado do leste mineiro.

Segundo Pereira (2005), uma coorte consiste em um estudo conduzido
com um grupo de individuos com caracteristicas em comum e que S&o
observados ao longo do tempo. Subgrupos séo entdo formados partindo da
“‘observacao” de situacbes, mediante o tempo, a fim de determinar quais de
seus individuos desenvolvem o agravo em estudo.

O estudo de coorte consiste no seguimento (follow-up), produzindo
medidas de incidéncia e de risco. Parte-se da observacdo da populacdo
exposta a um fator de risco como causa de uma doenca que pode
posteriormente ser detectada. Se identificada no futuro, € considerada uma
coorte concorrente, se no passado, € denominada coorte ndo concorrente ou
histérica (ROUQUAYROL; ALMEIDA, 2003).

Mesmo sendo ndo concorrente a observacéao realizada em uma coorte
no passado, mantém as mesmas caracteristicas de uma coorte concorrente,
com a diferenca de ter sido feita anteriormente. Ha limitacdes neste sentido,
como falta de informa¢cBes importantes em que, por algum motivo, ndo foi
possivel sua coleta (PEREIRA, 2005).
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4.2. Local e periodo do estudo

O local de pesquisa foi a unidade de oncologia de um hospital privado
de médio porte situado no municipio de Coronel Fabriciano, Minas Gerais, que
atende pacientes com cancer na regiao do Vale do Ago e microrregioes.

4.2.1. Caracterizagédo da Unidade de Oncologia

A unidade de oncologia iniciou suas atividades assistenciais em junho
de 2006, época da sua inauguracao, e desde entdo vem mantendo enfoque
nos atendimentos de pacientes adultos provenientes da especialidade médica
designada oncologia clinica. Com o passar do tempo foram introduzidos os
atendimento aos individuos com afec¢gdes malignas hematologicas e pediatria
oncoldgica. Esta unidade surgiu em funcdo da parceria de duas empresas
privadas e atende pacientes conveniados e privados residentes na regido do
Vale do Ago e microrregides. Somente no ano de 2013 foram atendidos, dentre
outros, 560 pacientes adultos com cancer o que gerou cerca de 980
procedimentos de QT.

Sua estrutura fisica € composta por oito cadeiras de QT e dois leitos de
observacéo, um na sala de cateter e outro na sala de emergéncia. Possui area
de preparo de QT e salas subjacentes sob responsabilidade de uma
farmacéutica especialista em oncologia. Todos o0os ambientes respeitam a
legislacdo que regulamenta o funcionamento de servicos de terapia
antineoplasica vigente no Brasil, representadas pelas Resolu¢cdes da Diretoria
Colegiada (RDC) numero 220 (2004) e 67 (2007), ambas determinadas pela
ANVISA.

A equipe assistencial € composta por duas enfermeiras, uma delas
especialista em oncologia, quatro médicos, dois oncologista clinico e duas
hematologistas, além da referida farmacéutica. A equipe de suporte conta com
profissional de higiene e limpeza e secretaria.

Os atendimentos de enfermagem ocorrem exclusivamente por
enfermeiros, conforme preconiza a Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) numero 210 (1998) que regulamenta a atuacdo do

enfermeiro em centrais de QT. Todos 0s pacientes possuem 0 processo de
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enfermagem documentado no prontudrio que é fundamentado na teoria das
necessidades humanas basicas proposta por Wanda de Aguiar Horta (1979),
também respeitando a recomendacdo da Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) namero 358 (2009) que dispde sobre a implantacédo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em todo o territério
nacional. Plano de cuidados é elaborado para cada comparecimento do
paciente a sala de QT, sendo este ancorado aos diagnésticos de enfermagem
da NANDA-I. Além da NANDA-I sao subsidios para o plano de cuidados as
taxonomias de enfermagem NIC e NOC com fins de proposta de intervencoes,
monitoramento das acdes e condutas de enfermagem para cada paciente
individualmente. A toxicidade relacionada ao tratamento oncolégico, incluindo o
da QT, e outras reacOes adversas sao observadas, anotadas e graduadas de
acordo com o CTCAE, versao 4.0, garantindo documentacdo da graduacédo da
manifestagdo toxica proveniente da QT no prontuario. Toda a documentacgéo
de enfermagem é eletrdnica e seu registro é realizado no prontuario eletrénico
do paciente.

Desde o inicio do funcionamento da unidade de oncologia os
atendimentos de enfermagem seguem um fluxograma previamente
estabelecido o que garante a consulta de enfermagem para todos os pacientes

encaminahdos para tratamento quimioterapico, conforme ilustrado na FIG. 5.
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FIGURA 5 - Fluxograma de atendimentos indicados para administragéo
de QT.
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Fonte:
Hospital Unimed Vale do Ago, Coronel Fabriciano/MG.

Nota: S — Sim; N — Nao; QT — Quimioterapia; EPI - Equipamento de Protecdo Individual; Mat —
Materiais; Med — Medicamentos; TISS — Troca de Informa¢&@o em Salde Suplementar.

Os procedimentos que envolvem a administracdo de QT séo
majoritariamente eletivos e uma agenda diaria € realizada para planejamento
das acOes de logistica, de farméacia e de enfermagem. Tal agendamento € de
responsabilidade dos enfermeiros da referida unidade uma vez que a
operacionalizacdo da administracdo de drogas consideradas toxicas requer

conhecimento e habilidade para sua administracao e controle.
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4.3. Populagéo e amostra

A populagéo para o estudo constou de uma coorte completa composta
por pacientes com cancer admitidos entre junho de 2006 e dezembro de 2013,
ou seja, a amostra constou do censo populacional, ou seja, todos o0s
prontuarios dos 235 novos pacientes admitidos no periodo da pesquisa foram
avaliados quanto aos critérios de inclusdo e exclusao. O periodo correspondeu
o inicio das atividades assistenciais no local da pesquisa até o0 momento no
gual fosse possivel mensurar o evento.

A saida da coorte ocorreu em razdo do 6bito, término do protocolo de
QT proposto a admisséao, alta por transferéncia para outro servico ou abandono
ou descontinuidade do tratamento quimioterapico. Perdas foram consideradas
como aqueles pacientes que entraram no critério de incluséo, sendo admitidos

no estudo, porém néo puderam ser avaliados ap0s o primeiro ciclo de QT.

4.3.1. Critérios de Inclusao

Para entrar na pesquisa 0s seguintes critérios de inclusdo foram
adotados: individuos maiores de 18 anos, portadores de neoplasia maligna de
gualquer ordem cuja indicacdo médica constituiu-se de QT baseada em droga

neurotoxica e que foram admitidos entre junho de 2006 e dezembro de 2013.

4.3.2. Critérios de Exclusao

Para exclusdo da amostra os seguintes critérios foram estabelecidos:
evidéncia da PSTP na admisséao; pacientes que receberam QT e cuja doenca
de base ndo era o cancer; pacientes oncolégicos que receberam outros
tratamentos que ndo a QT, prejuizo cognitivo que impossibilitasse a exposicao
de dados subjetivos como sedacdo, entubacdo orotraqueal, alteracdo do
estado mental, de memdria e nivel de consciéncia, psicoses, deméncia e
doenca psiquiétrica.

Apés a verificacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, incluindo as
perdas, a amostragem final constou de 127 pacientes de todas as admissfes

ocorridas no periodo do estudo conforme fluxograma a seguir (FIG. 6):
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Fonte: Elaborado pelo autor.

4.4. Instrumento de Coleta de dados

Para a coorte dois instrumentos de coleta de dados foram
desenvolvidos, um para a admissio (APENDICE 2) e outro para a avaliagdo
subsequente (APENDICE 3). A variavel dependente e as variaveis
independentes (APENDICE 4) que compuseram o instrumento foram definidas
mediante dados da RIL, da observacéo clinica, da revisdo de literatura, dos
aspectos neurotoxicos sensoriais do CTCAE, fatores relacionados e
caracteristicas definidoras da NANDA-I e questionario de neurotoxicidade
induzido por antineoplasicos (QNIA) (LEONARD et al., 2005) previamente
utilizado por Simdo (2010). As variaveis foram organizadas e dispostas em
partes contendo dados sécio-demograficos, dados clinicos e QNIA.

Os dados socio-demogréaficos constaram de idade, sexo, raca,
escolaridade, estado civil e ocupacao, cujo objetivo foi caracterizar a amostra.

J4 os dados clinicos foram aqueles relacionados a doenca de base,
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procedéncia clinica, peso e altura, co-morbidades, habitos de vida, tratamentos
prévios, tratamentos concomitantes, medicacbes em uso, protocolo de QT,
alteracfes cutaneas, toxicidade neuroldgica e cutanea e 0Obito.

Adicionalmente foi coletada a capacidade funcional dos pacientes
mediante Escala de Performance Status (PS), pois desta forma foi possivel
pontuar o desempenho quanto as atividades de vida, parametro amplamente
utiizado na oncologia para medir a resposta ao tratamento oncolégico,
incluindo o antineoplasico, além da dependéncia com o autocuidado (TONON;
SECOLI; CAPONERO, 2007). Existem varias escalas que mensuram a PS em
pacientes oncoldgicos e neste estudo a escala desenvolvida pela ECOG
(Eastern Cooperative Oncology Group) foi coletada por ser a que o local da
pesquisa aplica.

Dados relacionados a neurotoxicidade relacionada a QT foram
coletados utilizando-se parte do QNIA (LEONARD et al., 2005; SIMAO, 2010).
Tal critério ocorreu, pois além dos dados sensoriais periféricos, este
guestionario contempla informacdes de sensibilidade orofaciais, sendo estas
excluidas do instrumento, uma vez que nao guardam relacdo com o objeto de
estudo. Ainda, foram excluidos: freqiéncia dos sintomas, acometimento destes
nas atividades de vida diaria e dificuldade em identificar objetos nas maos,
devido indisponibilidades destes nos prontuarios eem funcdo do carater
retrospectivo da coleta. As variaveis formigamento (parestesia), dorméncia
(disestesia), NSP e eritrodisestesia foram graduados de acordo com o CTCAE
versao 4.0.

Dados relativos aos outros sinais e sintomas foram aqueles
provenientes da RIL, dos fatores relacionados e caracteristicas definidoras
descritas na NANDA-I para o antigo diagnéstico de enfermagem “Percepcéao
sensorial Perturbada (Especificar: visual, cinéstésica, gustativa, tatil, olfativa)”,
além de sinais e sintomas observados na pratica clinica com pacientes
oncoldgicos submetidos a QT.

A validacdo do instrumento foi executada quanto ao conteudo e
aparéncia via email por enfermeira especialista em oncologia. A concordancia
com os itens do instrumento foi de 95%. Discordancias foram apontadas e
alteracbes sugeridas nos itens referentes a glicemia capilar, tratamento

radioterapico e cirurgico foram acatadas.
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45. Procedimento de Coleta de dados

Mediante aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa iniciou-se a
coleta de dados pelas pesquisadoras por meio da triagem dos prontuarios de
pacientes admitidos para tratamento quimioterdpico, quanto aos critérios de
inclusdo e excluséo.

Para tal foi consultada planilha de controle e monitoramento dos
protocolos de tratamento que, desde o inicio das atividades assisténcias na
unidade é alimentada com o nome completo do paciente, idade, data da
admissao, protocolo de QT proposto, doencga oncoldgica de base e agenda de
administracao.

Acreditando que as informacbes sobre os dados subjetivos de
possiveis fatores relacionados e caracteristicas definidoras da PSTP esteve
atrelada ao impacto funcional nos pacientes oncologicos durante o tratamento
guimioterapico, estas foram coletadas de acordo com os registros encontrados
nos prontuarios feitos pela equipe interdisciplinar. Assim foi considerado o
paciente que desenvolveu PSTP aquele que apresentou no prontuario
relatodescrito compativel com: sensibilidade aumentada (hiperestesia) ao toque
nos membros superiores (MMSS) ou membros inferiores (MMII),
auséncia/diminuicdo tatil, anestesia ou diminuicAo da sensibilidade
(hipoestesia).

O carater subjetivo das informacdes que visava caracterizar o
diagnostico objeto de estudo ocorreu em funcdo do pouco conhecimento de
uma propedéutica valida para mensurar a sensibilidade tatil nesta populacao,
diferente do que ocorre com pacientes diabéticos e hansenianos para quem
esta ja esta bem estabelecida conforme ja mencionado anteriormente (SIMAO,
2010).

Os prontuarios dos pacientes que atenderam os critérios de inclusdo e
exclusao foram entdo retirados do arquivo e submetidos a leitura rigorosa para
a coleta das informacdes. A admissdo no estudo ocorreu por meio da coleta
dos dados na data de admisséo no servico. Ja o periodo da primeira avaliacédo
subsequiente correspondeu ao primeiro ciclo de QT e assim abrangeu a coleta
de dados do primeiro dia apés a admissdo no servico, até o dia um (D1) do

segundo ciclo de QT. A segunda avaliacdo subsequente por sua vez abrangeu
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a coleta de dados do dia um (D1) do segundo ciclo de QT, até o D1 do terceiro
ciclo de QT correspondendo ao segundo ciclo de QT. O processo foi entao
repetido a cada nova data de inicio de um novo ciclo do protocolo de QT (dia
um), indicando as avaliagbes subsequentes seguintes, sendo a coleta assim
conduzida até o término do protocolo de QT planejado (FIG. 7) ou mediante

critérios de suspensédo do seguimento ja esclarecidos anteriormente.

FIGURA 7 - Processo de avaliacdo dos prontuérios para a pesquisa clinica
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: D1 - Dia um.

O periodo de estudo compreendeu o primeiro dia do més de junho de
2006 até o ultimo dia do més dezembro de 2013 totalizando 7,5 anos de
observacéo. A coleta das informacgdes foi realizada entre os meses de abril a
julho de 2014.

4.6. Tratamento e Analise dos dados

Os dados coletados e registrados nos instrumentos foram duplamente
digitados no software Epi Info, versédo 3.5.1 e posteriormente exportados para o
software estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
19.0. Assim, foi possivel realizar as analises descritiva, bivariada e multivariada
dos dados, além de esclarecida a incidéncia da PSTP na populacéo estudada.

Para isso foi realizada a descricdo do desfecho por meio da proporcéo
de pacientes que apresentaram as caracteristicas deste durante a admissao e

(0] acompanhame nto.
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4.6.1 Andlise descritiva dos dados

Para a andlise descritiva foram utilizadas as distribuicdes de frequéncia
simples, as medidas de tendéncia central (média e mediana) e medidas de
variabilidade (como desvio padréo), de acordo com a categorizacdo da variavel
em estudo, a fim de caracterizar a populacdo de pacientes adultos em

tratamento quimioterapico em estudo.

4.6.2 Calculo da taxa de incidéncia de Percepcdo Sensorial Tatil
Perturbada

Para determinar a taxa de incidéncia global de PSTP em pacientes
com céancer durante a QT foi utilizada a formula proposta por PEREIRA (1995):

Taxa de Incidéncia = numero de casos novos x 100

da PSTP numero de pessoas expostas no mesmo periodo

Como a incidéncia refere-se ao numero de casos novos, 0 numerador
correspondeu ao numero de pacientes com cancer que apresentaram PSTP
durante o periodo de estudo e o denominador compreende o total de pacientes

com exposi¢cao as mesmas caracteristicas no mesmo periodo do estudo.

4.6.3 Analise bivariada dos dados

A analise da associacdo dos possiveis fatores relacionados e
caracteristicas definidoras com a ocorréncia de PSTP nos pacientes com
cancer sob QT foi possivel mediante analise bivariada. Para isso tabelas de
frequéncia, média e desvio padréo, bem como testes Qui-quadrado e T-Student
foram aplicados.

A analise bivariada esclareceu se a relacdo entre as variaveis testadas
estiveram ou nao distribuidas ao acaso, sendo assim as variaveis cujo valor de

p” resultaram em < 0,25 foram selecionadas para a analise multivariada.
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46.4 Analise multivariada dos dados

Para a andlise da associacdo dos possiveis fatores relacionados e
caracteristicas definidoras com o tempo até ocorréncia de PSTP nos pacientes
com cancer sob QT foi empregada analise bivariada para as variaveis
estudadas partindo da analise de sobrevida.

A sobrevida ao tempo é compreendida entre a entrada do individuo no
estudo, marcado pela data da admissdo do paciente no servico de oncologia
clinica, até a ocorréncia do eventoconsiderado a PSTP (falha), ou censura,
entendida como a perda por tempo de observacgéo incompleta (KLEINBAUM,;
KLEIN, 1995).

Para isso utilizou-se a regressdo de Coxentre a variavel dependente
tempo até a ocorréncia de PSTP e cada uma das variaveis independentes,
sendo esse passo repetido para todas as variaveis do estudo. Essa anélise
esclareceu se a relacdo entre as variaveis testadas estiveram ou né&o
distribuidas ao acaso, sendo que variaveis cujo valor de “p” foi < 0,25 foram
selecionadas para a analise multivariada.

Desta forma foi possivel obter a relacdo entre cada variavel
independente e a variavel desfecho tempo até ocorréncia de PSTP, sendo
medida a forca de associacdo através da Hazard Ratio (HR) com intervalo de
confianca (IC) de 95%.

Esta técnica possibilitou a obtencdo de um modelo estatistico utilizado
para identificacdo das caracteristicas que interferiram de forma significativa no
desfecho. A vantagem é que aqui o0s possiveis fatores relacionados e
caracteristicas definidoras sdo avaliados conjuntamente em relacdo ao
desfecho ou tempo até a ocorréncia da PSTP.

A modelagem inicial foi efetuada a partir das variaveis selecionadas na
analise bivariada. Variaveis consideradas estatisticamente significantes com
avariavel tempo até a ocorréncia de PSTP foram aquelas cujo valor de “p” foi <
0,25 na analise bivariada. Estas foram incluidas no modelo de andlise
multivariada.

As variaveis foram selecionadas para a inclusdo no modelo final
realizando o processo passo a passo (stepwise) e foi testada a entrada de uma

por uma das variaveis (forward). Assim, somente as variaveis com o nivel de
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(1R ]

significancia estabelecido para o valor de “p” < 0,05 indicavam que o modelo
estava bem ajustado e foram consideradas significativas.

A cada passo na modelagem avaliou-se a significancia das variaveis
aplicando-se o teste da razdo de verossimilhangas. Havendo significancia
<0,05 e reducdo do -2LL (Log Likelihood), concluiu-se que a inclusdo da
variavel contribuiu para melhor ajuste do modelo, do contréario, a variavel foi
retirada, pois nao influenciou no ajuste do modelo.

O ajuste global do modelo foi verificado pelo teste da razdo de
verossimilhancas. Esse teste checou a hipétese de nulidade, ou se todos os
coeficientes no modelo foram iguais a zero.

Foi estimada a funcdo da sobrevida e a taxa de falha em relacdo ao
tempo até a ocorréncia de PSTP na populacdo estudada.

4.7. Aspectos Eticos

O presente estudo cumpriu com a regulamentacéo da legislacdo que
normatiza as pesquisas envolvendo seres humanos, regida pela Resolucdo n°
466/12 (CNS, 2012). Em todas as fases da pesquisa foram garantidos a
manutencdo do sigilo de informacfes confidenciais e o anonimato dos
participantes.

Anteriormente a coleta de dados o projeto de pesquisa foi aprovado
sob o parecer CAAE de nimero 192666113.7.0000.5149 pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFMG (ANEXO B).
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5. RESULTADOS

Os resultados obtidos estdo apresentados em duas etapas ao qual o
estudo se propds: revisao integrativa da literatura e validacéo clinica.

5.1. Primeira Etapa — Reviséo Integrativa da Literatura

Conforme foram conduzidos os procedimentos para a coleta de dados
da RIL foi possivel identificar o problema PSTP, seus fatores relacionados e
suas caracteristicas definidoras. Estas informac¢des foram provenientes dos 46
artigos que compuseram a amostragem final da referida revisao.

Assim foi possivel responder a primeira questdo norteadora desta
pesquisa: “Quais os aspectos que evidenciam a presenga da PSTP nos
pacientes oncolégicos durante o tratamento quimioterapico na literatura

investigada?”
5.1.1. Caracterizacdo dos estudos analisados
Na TAB. 1 esta apresentada a caracterizacdo dos artigos provenientes

da RIL quanto ao idioma, pais de publicacdo, delineamento do estudo e nivel

de evidéncia.

TABELA 01
Caracterizacao dos artigos incluidos na reviséao integrativa
Caracteristicas N (=46) %
Idioma
Inglés 45 97,8
Espanhol 1 2,2

Pais de publicacéo

Estados Unidos 15 32,6
Franca 5 10,9
Alemanha 4 9
Dinamarca 3 6,5
Espanha 3 6,5
Italia 3 6,5
Inglaterra 2 4.4

Continuacéo...
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Continuacgéo...

Noruega 2 4.4
Taiwan 2 4.4
Canada 1 2,2
China 1 2,2
Coreia 1 2,2
Grécia 1 2,2
Holanda 1 2,2
Singapura 1 2,2
Suica 1 2,2
Delineamento do Estudo

Coorte 16 34,8
Caso Clinico 14 30,4
Ensaio Clinico Randomizado 5 10,9
Descritivo 4 9
Quase Experimental 4 9
Série de Casos 2 4.4
Opinido de Especialista 1 2,2
Nivel de Evidéncia

[l 5 10,9
[l 20 43,5
v 5 10,9
\ 14 30,4
VI 1 2,2

Fonte: Dados obtidos no estudo.

A maioria dos artigos foi apresentado na lingua inglesa (97,8%) e os
Estados Unidos o pais de publicacdo mais predominante (32,6%). Os
delineamentos de estudo mais comuns foram pesquisas do tipo coorte (34,8%),
casos clinicos (30,4) e ensaio clinico randomizado (10,9%). Havendo, portanto
maior prevaléncia de estudos de nivel de evidéncia ll, Ill, IV e V (STETLER et
al., 1998) (TAB. 1).

As 46 publicacbes selecionados nas bases de dados e na busca
reversas foram divididas em trés categorias: identificacdo e classificacdo de
PSTP, descricdo de seus fatores relacionados e de suas caracteristicas
definidoras (APENDICE 5).

Os fatores relacionados da PSTP esteviveram presentes em quase
todos os artigos (93,4%). Ja as caracteristicas definidoras surgiram em todos

0s 46 artigos que compuseram a RIL.
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O ano de publicagdo dos estudos variou entre 1973 e 2013 ea
populacdo oscilou entre um a 392 pacientes. Os protocolos de QT mais
predominantes foram aqueles que envolveram classes de farmarcos
antineoplasicos neurotdéxicos como o0s analagos da platina (43,9%), taxanes
(17,4%) e alcal6ides da vinca (10,9%). Contudo, sete artigos (15,2%) trataram
de quimioterapicos considerados ndo neurotdxicos, como a doxorrubicina

lipossomal, a doxifluridina e a capecitabina.

5.1.2. Identificacdo e Classificacdo de Percepcao Sensorial Sensorial Tatil
Perturbada durante tratamento com QT para o cancer.

Identificada a PSTP, durante a leitura dos artigos foi possivel perceber
gue nenhum deles trouxe o conceito da questao, contudo oito artigos (17,4%),
a maioria de origem europeia (75%) e do tipo coorte (forca de evidéncia
mediana), descreveu a PSTP ao empregarem certas terminologias
consideradas de destaque (APENDICE 5). Estes estudos foram publicados nas
décadas de 80, 90 e primeiros anos do século XXI, portanto, considerados
antigos quanto ao tempo, ou seja, é clara a desatualizacdo referente ao
conhecimento desse fenémeno.

Trés estudos revelaram ainda descricdes consideradas pertinentes a
guestdo da PSTP como anormalidade nas sensacfes de posicdo, vibracdo ou
sensacao do tipo alfinetada (HILKENS et al., 1997), sintomas neurosensoriais
secundarios a toxicidade pela oxaliplatihna (DURAND; BREZAULT;
GOLDWASSER, 2003) e quadro que consiste na maioria dos casos em
parestesia e disestesia, reversiveis, induzidos comumente pelo frio ou dor nas
maos provocados pelos compostos da platina (LEONARD et al., 2005, ALTALF
et al., 2014) foram descri¢cdes utilizadas pelos autores

Foram aplicados pelos autores dos artigos selecionados diversos
exames que permitiram a identificacdo da PSTP principalmente o relato
simples dos sintomas (54%), utilizacdo de esquemas de graduac¢éo, escala ou
escore da neurotoxicidade (52%) predominando a da OMS e CTC/CTCAE, uso
de questionérios sobre sintomas (13%), exame sensorial (4%) e estesiometria
(2%).
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Além destes, outros tipos de exames foram identificados entre os
artigos selecionados no presente estudo, porém sem relagdo com a avaliacao
da PSTP, como bidpsias de nervos, estudos de conducdo elétrica, estudos
toxicologicos, morfoldgicos, eletrofisioldgicos, exames de forca muscular e
exame ocular (ROELOFS, et al., 1984; THOMPSON, et al., 1984; HILKENS, et
al., 1997; DURAND; BREZAULT; GOLDWASSER, 2003; KRARUP-HANSEN,
et al.,, 2007; PLASMATI, et al., 2007; ATTAL, et al., 2009; FERRARI,
GEMIGNANI; MACALUSO, 2010). Contudo tais testes sao indicados e

realizados privativamente por profissionais médicos.

5.1.3. Fatores Relacionados e Caracteristicas Definidoras para Percepc¢ao
Sensorial Tatil Perturbada em paciente oncoldégicos durante

tratamento com quimioterapia.

Quanto aos fatores relacionados, somente trés artigos (6,5%) néo os
abordaram. Dessa forma, foi possivel identificar 31 fatores relacionados em 43
artigos, sendo que a QT neurotéxica e o acumulo de QT foram os fatores
relacionados de PSTP mais apontados em 86% dos artigos. Outros fatores
relacionados expressados nos artigos foram neuropatia periférica (39,5%),
dose de QT por metro quadrado (m?) (27,9%) e exposicdo/contato ao frio/gelo
(20,9%).

Os fatores relacionados levantados pelos estudos desta revisdo estao

sintetizados na TAB. 2.

TABELA 02
Fatores relacionados a PSPT em pacientes oncolégicos durante a QT
RelZiEg:leasdos Artigos N(=43) %
QT neurotdxica 1,2, 3,4,5,6,8,9, 10, 11, 13, 14, 15,
17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 36 84
32, 33, 34, 36, 37, 38, 39, 41, 42, 43,
44, 45, 46
Acumulo de dose 1,2, 3,4,5,6, 8,9, 13, 14, 15, 18, 19,
da QT 20, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 37 36
32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41,
42,43, 44, 45
Hypomagnesemia 2 1 2,3

Continuacéo...



Neuropatia
periférica
Superficie corporea
ldade

Dose de QT por m?
Peso

Altura

Quantidade de
ciclos de QT
Diabetes Mellitus
Desnutricao
Poliquimioterapia
Polineuropatia
Sitios de metastase
QT neurotdxica
prévia

Antifungico
Alcoolismo

Dose de QT
administrada
Tempo de infusdo
da QT

QT nao neurotdxica
Eritrodisestesia
palmo plantar
Eritrodisestesia
placa fixa Unica
Exposicao/contato
com o frio/gelo
Infusdo de sulfato
de magnésio
associado com
cloreto de calcio*
Ocupacéao
Sindromes
Neurologicas
Paraneopléasicas
Talidomida
Mieloma Multiplo
SIDA

Tipo de cateter
Venoso

1, 2, 3, 4, 6,9, 11, 13, 25, 28, 32, 34,
35, 36, 38, 39, 41

2

2,14

2,4,5,6, 10, 13, 20, 25, 29, 32, 34, 40
2,5

2

2,14, 20, 24, 38

3,13, 36, 46

3

2,3,4,13,17, 20

3

4

6, 14, 21, 45

8

13, 34

14, 29

14

16, 19, 21, 23, 27, 30, 31, 40
19, 27, 30, 31, 45

16, 21
18, 23, 25, 26, 28, 32, 38, 41, 43

25,41, 42, 43

30, 34
33

35, 36, 37
36
36
42
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39,5

2,3
4,6
27,9
4,6
2,3

11,6

9,3
2,3
13,9
2,3
2,3

9,3

2,3
4,6

4,6

2,3
18,6
11,6

4,6

20,9

9,3

4,6
2,3

6,8
2,3
2,3

2,3

Fonte: Dados obtidos no estudo.
Nota: QT — quimioterapia, SIDA — sindrome da imunodeficiéncia

* Fator associado protetor

Todos os 46 artigos que compuseram a presente revisao incluiram pelo

menos uma caracteristica definidora de PSTP. Ao todo 20 caracteristicas
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definidoras foram identificadas, sendo que em 37 artigos (80,4%) foi
evidenciada a parestesia como caracteristica definidora mais prevalente,
seguida de dor (28,3%), dorméncia (26,1%) e disestesia (23,9%), todas
ocorridas nas maos, pés ou extremidades, além de dificuldade para deambular

(17,4%). As caracteristicas definidoras levantadas pelos estudos da RIL estdo

sintetizadas na TAB. 3.

TABELA 03

Caracteristicas Definidoras de PSTP apresentadas pelos pacientes

oncolégicos durante a QT.

Caracteristicas

Definidoras Artigos N(=46) %
Parestesia/ 1,2,3,4,5,6,8,9,10, 11, 12, 13, 14,
Formigamento* 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 37 804
26, 28, 29, 32, 34, 35, 36, 37, 38, 40, ’
41, 42, 43, 44
A
Dorméncia 163 13, 19, 32, 33, 35, 36, 39, 40, 43, 12 26.1
Queimacao* 1,7,12,17, 28, 31, 36, 38, 44 9 19,6
Alteracdo Cutanea 8, 12, 16, 19, 21, 27, 30, 31, 45 9 19,6
Alfinetada* 1, 3,4, 12, 22, 26, 31, 36 8 17,4
Anestesia* 1,2 2 4,3
Dificuldade de 2,22,28, 29, 39, 44 6 13
executar AVD
Diminuicéo da 3,4, 34, 36, 38, 39, 46
sensacao/ 7 15,2
Sensibilidade tatil
Disestesia* 3,6, 18, 21, 25, 28, 29, 30, 38, 41, 45 11 23,9
Dor* 4,13, 21, 28, 29, 30, 31, 32, 35, 37, 13 283
38, 42, 44 ’
Dificuldade para 2,6,14,19, 31, 39, 44, 46
8 17,4
deambular
Perda 13, 22, 35, 39, 43, 46
sensibilidade/ 6 13
sensacao tatil*
Hipoestesia* 17, 27, 33, 35 4 8,7
Choque* 17, 18, 32, 38 4 8,7
Hiperestesia 32,35 2 4,3
Frio* 33, 34 2 4,3
Alodinia tatil* 35, 38 2 4,3
Desconforto* 38, 39, 43 2 4,3
Hiperalgesia* 38 1 2,2
Queda 39 1 2,2

Nota: AVD — Atividades de vida diaria
Fonte: Dados obtidos no estudo.

* Nas extremidades
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5.2. Segunda etapa — Validacéo Clinica

A seguir sdo apresentados os resultados do estudo clinico, ou segunda
etapa da pesquisa, que constou da observacdo de uma coorte composta de
127 pacientes com cancer submetidos ao tratamento quimioterapico.

5.2.1 Caracterizacdo da amostra

Os 127 pacientes elegiveis para o estudo foram distribuidos segundo
os dados antropométricos da seguinte forma: idade média de 55 anos (DP + 16
anos), com variabilidade minima de 18 e maximo de 86 anos, peso médio de
68 kg (DP £ 13 Kg), com variabilidade minima de 46 kg e maxima de 100 kg,
altura média de 1,63m (DP = 0,1 cm), com variabilidade minima de 1,20 e
maxima de 1,84m. A superficie corporea (SC) calculada para estabelecimento
da dose de QT prescrita apresentou média de 1,73 m? (DP+ 0,19 m?) com
variabilidade minima de 1,23 m? e méaxima de 2,16m? (TAB. 4).

TABELA 04
Distribuicdo dos pacientes quanto aos dados antropomeétricos.
Coronel Fabriciano, MG, Brasil, 2006-2013.

Caracteristica Média Desv~|o Mediana  Min Max
Padrao
Idade (anos) 55 16 55 18 86
Peso (KQg) 68 13 65 46 100
Altura (m) 1,63 0,10 1,63 1,20 1,84
IMC 26 5 25 18 40

Superficie Corpérea (m?) 1,73 0,19 1,72 1,23 2,16

Nota: Kg — Kilograma; m — metros; IMC — indice de Massa Corpérea, m? — metros quadrados

De acordo com o perfil sécio-demografico predominaram individuos do
sexo feminino (62%), brancos (53%), casados (73%), grau de instrucao até o 2°
grau (58%) e como ocupacao o servico doméstico ou aposentados (50%) (TAB.
5).

Segundo a doenca oncoldgica o0s pacientes foram originados
clinicamente da oncologia (77%), predominando o cancer de mama feminina
(20%), intestino grosso (16%) e linfoma ndo Hodgkin (13%). Pouco mais da

metade apresentava a admissdo pelo menos um sitio de implantacdo
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metastatica (51%), ou seja, estadiamento IV, sendo que os sitios de
metastases mais comuns foram o figado (13%), a cadeia de linfonodos regional
(11%), o pulméao (10%) e o peritonio (9%). A maioria dos pacientes era virgem
de tratamento quanto a QT (80%) e os tratamentos prévios mais presentes
foram a linfadenectomia (57%) e ressecc¢éo tumoral (47%) (TAB.5).

Em relacdo aos habitos de vida a maioria era etilista social (39%),
apresentava co-comorbidades como hipertenséo arterial sistémica (HAS) (57%)
e infeccéo (50%), sintomas como dor (29%) e emagrecimento (20%) (TAB. 5).



TABELA 05
Distribuicdo dos pacientes a admisséo.
Coronel Fabriciano, MG, Brasil, 2006-2013.

Aspecto
Dados Sécio
Demograficos

Caracteristica
Sexo

Raca

Estado Civil

Escolaridade

Ocupacéo

Categoria
Feminino
Masculino

Branco
Pardo
Negra

Casado
Solteiro
Viavo
Divorciado

2° Grau

1° Grau
Graduacao
Pés-graduacéo
Analfabeto

Do lar
Aposentado
Comerciante

N (=127) %
79 62
48 38
67 53
48 38
12 9
93 73
15 12
13 10
6 5
74 58
19 15
18 14
12 9
4 3
32 25
32 25
20 16

Continuacéo...
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Doenca
Oncolégica

Procedéncia Clinica

Cancer Primario

Pedagogo

Advogado

Médico

Vendedor

Operador de maquinas
Outros

Oncologia
Hematologia

Mama feminina
Intestino Grosso
Linfoma Nao Hodgkin
Pulmao

Mieloma Multiplo
Estdbmago

Reto

Linforma Hodgkin
Primario desconhecido
Ovario

Endométrio

Bexiga

Musculatura Lisa
Intestino delgado

Continuacgéo...

6 5
5 4
3 2
3 2
3 2
26 20
98 77
29 23
25 20
20 16
17 13
16 13
9 7
6 5
6 5
5 4
3 2
2 2
2 2
2 2
2 2
2 2

Continuacéo...
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Estadiamento

Sitio de Metastase

Tratamentos Oncoldgicos
Prévios

Sigmoide
Outros

Il
[l
v

Figado

Linfonodo regional
Pulmao

Peritdnio

Osso

Linfonodo a distancia
Pleura

Supra Renal

Medula Ossea
Mediastino

Linfadenectomia
Resseccdo Tumoral

QT
RXT
TCTH

Continuacgéo...

2
8

4
12
41
65

16
14
13
12
11

= O N O

69
60
25
13
1

Continuacéo...

2
6

10
32
51

54
47
20
10
1
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Habitos

Co-morbidades

Dor
Emagrecimento
Ostomia

Etilismo
Tabagismo
Alcoolismo

Hipertenséo Arterial Sistémica
Infeccao

Distarbios Endocrino Gastricos
Diabetes Mellitus

Distarbios Pulmonares
Disturbios Renais

Doenca Vascular Periférica
Disturbios Cardiacos
Distarbios Vasculares
Disturbios Osseos

Disturbios Metabdlicos

Continuacgéo...

49
13
2

72
64
17
15
15
14
12
11
7
5
5
37
25
5

39
10
2

57
50

Nota: QT — Quimioterapia; RXT - Radioterapia; TCTH — Transplante de Medula Ossea
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No seguimento o tratamento antineoplasico foi caracterizado como
paliativo em 61% dos casos. O esquema de QT FOLFOX 4 foi indicado em
15% do pacientes, seguido da combinacdo dos antineoplasicos carboplatina e
paclitaxel (12%) e do protocolo de QT RCHOP (8%). O acesso de escolha
preferido foi o periférico (62,2%), contudo na indicagdo do dispositivo central, o
CVC TI foi o mais usado pelos pacientes (66,7%). Os efeitos toxicos mais
incidentes foram nausea (57%), toxicidade hematoldgica (49%), o que incluiu
leucopenia, neutropenia, trombocitopenia, anemia e pancitopenia, além de
alteracdoes orais (48%), que envolveu mucosite, xerostomia e digeusia,
neuropatia (46%) e fadiga (30%) (TAB. 6).

Além da terapia antineoplésica, os pacientes receberam diversas
medicacdes durante o decorrer do tratamento. Os corticoides foram usados
pela maioria dos pacientes (99%) seguido dos antiemeéticos (96%). Aléem destes
foram muito consumidos: analgésicos (72%), antibidticos (43%), anti-
hipertensivos (41%), anticoagulantes (24%), diuréticos (22%) e eletrolitos
(20%) (TAB. 6).

Mediante a aplicacdo da parte sensorial do QNIA os principais achados
clinicos foram formigamento (42%), dorméncia (40%), predominando
formigamento grau dois (19%) e dorméncia grau um (19%) de acordo com o
CTCAE verséo 4.0, além de dor em queimacédo (20%), desconforto (49%) e
pernas pesadas (23%) nos MMIl. Ja nos MMSS, os pacientes relataram
principalmente disestesia (44%) e parestesia (43%), predominando parestesia
grau um (20%) e disestesia grau um (21%) de acordo com o CTCAE verséo
4.0, além de desconforto (48%), dor em queimacdo (44%) e sensacao
exagerada ao toque (14%) (TAB. 6).

Ainda, 54% dos pacientes reportaram sensibilidade diminuida,
auséncia/diminuicdo do tato (44%), sensacdo de pisar em areia (21%) e de
ferroada ou pontada nos MMII (19%), além de anestesia (18%). Houve
necessidade de auxilio para deambular em 17 (13%) pacientes e relatos de
dificuldade em atividades manuais como abotoar roupas, escrever, costurar e
pegar um garfo ou colher em 15 (12%) pacientes conforme emprego do campo
referente a outros sinais e sintomas do instrumento de coleta de dados (TAB.
6).
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TABELA 06
Distribuicdo dos pacientes no seguimento.
Coronel Fabriciano, MG, Brasil, 2006-2013

Aspecto Caracteristicas Categorias N (=127) %
Tratamento Objetivo da QT Curativa 49 38
com QT Paliativa 78 61
Protocolo de QT FOLFOX 4 19 15,1
Carboplatina + Paclitaxel 15 11,9
RCHOP 10 7,9
AC -> Paclitaxel semanal 9 7,1
AC -> Docetaxel 7 5,6
FOLFOX 6 5 4
ABVD 4 3,2
CDDP + Docetaxel 4 3,2
Bortezomib 4 3,2
Outros 49 38,5
Frequéncia dos Diario 1 0,8
Ciclos Semanal 11 8,7
Quinzenal 34 26,7
Mensal 84 66,1
Acesso Vascular Central 48 37,8
Periférico 79 62,2
Tipo Cateter Central CCIP 16 33,3
CVCTI 32 66,7
Toxicidades Dor 81 64
Nausea 69 54
Alteracdes orais 63 50
Toxicidade Hematoldgica 62 49
Neuropatia 58 46
Disturbio Psiquico 46 36
Fadiga 38 30
Vémito 38 30
Inapeténcia 32 25
Emagrecimento 22 17
Alteracbes venosas 20 16
Hemorragias 9 7
Eritrodisestesia 7 6
Obito 9 7

Continuacéo...
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Continuacgéo...

Tratamentos Analgesia 91 72
Concomitantes Antibioticoterapia 55 43
Hemoterapia 8 6

Radioterapia 4 3

Medicamentos Corticéide 126 99
Utilizados Antiemético 122 96
Analgésico 91 72

Antibidtico 55 43

Anti-hipertensivo 52 41

Anticoagulante 30 24

Diuréticos 28 22

Eletrdlitos 26 20
Hipnéticos/Sedativos/Ansioliticos 24 19

Antiiflamatorio 15 12

Antidepressivo 8 6

Broncodilatador 8 6

Hemoderivados 8 6

Antiarritmico 7 6

Droga Vasoativa 6 5

Antifungico 5 4

Anestésico 4 3

Betabloqueador 4 3

Antivirais 3 2

Antipilético 2 2

Antipsicotico 2 2

Antihelmintico 1 1

Atropina 1 1

Digitalico 1 1

QNIA (sensorial)

MMII Formigamento N&o 74 58
(Parestesia) Grau 1l 23 18
Grau 2 24 19

Grau 3 6 5

Dorméncia Nao 76 60
(Disestesia) Grau 1 24 19
Grau 2 22 17

Grau 3 4 3

Grau 4 1 1

Continuacéo...
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Continuacgéo...

Dificuldade tocar no N&o 115 91
Aspero Sim 12 9
Dificuldade sentir o N&o 121 95
guente Sim 6 5
Dificuldade sentir o frio N&o 117 92
Sim 10 8

Sensacédo exageradaao Nao 121 95
Toque Sim 6 5
Dor em queimacao N&o 101 80
Sim 26 20

Desconforto N&o 65 51
Com frio 5 4

Sem frio 57 45

Pernas pesadas N&o 98 77
Sim 29 23

MMSS Formigamento N&o 72 57
(Parestesia) Grau 1 26 20
Grau 2 14 11

Grau 3 7 6

Com frio 8 6

Dorméncia N&o 71 56
(Disestesia) Grau 1l 27 21
Grau 2 18 14

Grau 3 2 2

Com frio 9 7

Dificuldade tocar no N&o 119 94
aspero Sim 8 6
Dificuldade tocar no N&o 112 88
guente Sim 15 12
Sensacdo exageradaao N&o 109 86
Toque Sim 18 14

Continuacéo...
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Continuacgéo...

Dor em queimacgéao N&o 107 84
Sim 20 15
Desconforto Nao 66 52
Com frio 14 11
Sem frio 47 37

Outros Achados Clinicos

Sensibilidade diminuida 68 54
Auséncia/Diminui¢éo do tato 56 44
Sensacéao de estar pisando em areia 27 21
Sensacéao de ferroada ou pontada nos MMII 24 19
Anestesia 23 18
Desconforto venoso durante a infusao 18 14
Auxilio para andar 17 13
Dificuldade em atividades manuais 15 12
Sensacéao de perna ou pé engessado 13 10
Sensacao de “bolhas” na planta dos pés 11 9
Queda 7 6
Causalgia 3 2
Coceira nas maos ou pés 3 2
Auséncia/Diminui¢do do tato 56 44

Nota: FOLFOX 4/FOLFOX 6 — combinacéo de oxaliplatina, leucovorin e fluorouracil; RCHOP — combinag&o de rituximab,
vincristina, ciclofosfamida e doxorrubicina; AC-> Paclitaxel semanal — combinagdo de doxorrubicina e ciclofosfamida
seguido de paclitaxel; AC -> Docetaxel — combinagdo de doxorrubicina e ciclofosfamida seguido de docetaxel; ABVD —
combinacdo de doxorrubicina, bleomicina, vimblastina e dacarbazina; CDDP — Cisplatina; CCIP — Cateter Central de
Insercé@o Periférica; CVC Tl — Cateter Venoso Central Totalmente Implantado; RXT — Radioterapia; QNIA — Questionério
de Neuropatia Induzida por Antineoplasicos; MMII — Membros Inferiores; MMSS — Membros Superiores.

Dos antineoplasicos com possivel relacdo com o desfecho segundo a
literatura, os andalogos da platina foram os mais consumidos (69%), com
predominio da oxaliplatina (26%), seguido dos taxanes (43%) predominando o
paclitaxel (24%). Destas classes de quimioterapicos, a média de miligramas
(mg) administrada por sessao foi de 71,1 mg de carboplatina, 11,6 mg de
cisplatina e 40,2 mg de oxaliplatina quanto aos analogos da platina e de 23,6
mg de docetaxel e 61,3 mg de paclitaxel referente aos taxanes. Além destes o
inibidor de proteassoma, ou bortezomibe, foi usado em 10 pacientes (8%) com
média de 0,2 mg de droga por cada administracdo e 3,7 de média do acumulo
de miligramas ao final da observacédo. Das outras medica¢cBes antineoplasicas
usadas pelos pacientes a doxorrubicina predominou em 31% destes com
média de 24,7 mg administrada em cada dia de QT (TAB. 7).
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Antineoplasicos usados durante o seguimento.

Coronel Fabriciano, MG, Brasil, 2006-2013.
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Classe
Taxanes

Analogos da Platina

Alcaléides da Vinca

Inibidor de Proteassoma

Fluoropirimidinas

Outros

Antineopléasico
Docetaxel
Paclitaxel

Carboplatina
Cisplatina
Oxaliplatina

Vincristina
Vinorelbina
Vimblastina

Bortezomib

Capecitabina
Fluorouracil

Doxorrubicina
Citarabina
Ifosfamida

Desvio Padrao

Média
mgA mgR mg/m2 mg/ml
88,4 236 149
296,7 61,3 359
232 711 NA
60,6 11,6 7
2795 40,2 235
1,3 0,3 0,2
7,7 2,1 1,2
31 0,3 0,2
3,7 02 1,25
551,2 23,6 7,9
4645,6 778 388,6
125,6 24,7 185
1,6 1 0,6
1235 1284 63,1

0,1
0,1

0,1
0,2
0

1,0

NA
8,6

0,3
0,2
0,1

mg A
209,9
688,2

586,5
194
536,2

3,8
53,1
17,6

13,9

6211,5
9936,7

202,8
17,7
893,2

mg R mg/m2
50 31,3
113 66,3
169,4 NA
35,8 21,5
69,2 40,3
0,7 0,5
12,9 7,9
1,8 11
0,7 0,21
266,2 88,7
1656  824,2
43 49,4
111 6,7
1027,7 479,7

mg/ml
0,2
0,3

0,6
0,1
0,3

0,3
1,3
0,2

0

NA
17

0,5
1,8
0,4

N(=127)

24
31

22
14
33

16

10

1
28

39
1
3

%

19
24

18
11
26

13
1,6
4

8

0,8
22

31
0,8
2,3

Nota: mg A - dose do antineoplasico acumulada; mg R - dose do antineoplasico recebida; mg - miligramas; mg/m?- dose do antineoplasico em miligramas por m* de superficie

corporea; mg/ml — concentracdo final do antineoplasico apds reconstituicéo e diluicdo, NA - N&do Se Aplica.
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5.2.2 Incidéncia do diagnostico de enfermagem Percepcéo Sensorial Tatil
Perturbada

Dos 127 pacientes oncolégicos observados durante o tratamento
quimioterapico 73 apresentaram PSTP no periodo do estudo. Portanto, a
incidéncia global de PSTP nestes pacientes foi de 57%.

5.2.3 Associacdo das variaveis independentes com o tempo até a
ocorréncia da Percepcdo Sensorial Tatil Perturbada.

Avaliou-se na analise bivariada as associacfes significativas (p = 0,05)
entre as caracteristicas dos pacientes e a ocorréncia de PSTP na admisséo
(TAB. 8).

Foi possivel verificar que a ocupacao foi um dado impactante na
ocorréncia de PSTP sendo que os pacientes médicos, analistas técnicos,
estudantes e técnicos mecanicos apresentaram 4,6; 10,3; 153 e 18 vezes mais
risco para o desenvolvimento deste diagnéstico de enfermagem quando
comparados aos aposentados.

Além disso, apesar do tipo do céancer ter apresentado associagcao
significativa com a ocorréncia de PSTP, pacientes com neoplasia primaria do
intestino grosso e da supra-renal desenvolveram risco 91% menor para o
diagnostico de enfermagem quando comparados as mulheres portadoras do
cancer de mama. Ainda na comparacdo ao cancer de mama 0s pacientes
portadores de neoplasia maligna de pulmdo e de colo de utero
apresentaramrisco 98% vezes menor de desenvolver a PSTP. Ademais, o fato
do cancer se manifestar metastatico para o0 SNC esteve relacionado a 60%
menos risco para a ocorréncia da PSTP o que difere dos pacientes
metastaticos para o mediastino que manifestram 30 vezes mais risco para este
diagndstico de enfermagem quando comparados aos pacientes com o cancer
sem metastase ou aqueles metastaticos para outras regides do corpo.

Quanto aos tratamentos oncologicos prévios realizados pelos pacientes
a admissao observou-se associacao entre PSTP e aspectos da radioterapia
(RXT), linfadenectomia e QT. Quanto mais sessbes e maiores as doses de

RXT maior foi o risco da ocorréncia de PSTP em comparacéo aos pacientes
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irradiados com menor dose final e menor quantidade de sessdes de RXT. A
linfadenectomia especialmente a axilar radical aumentou o risco para PSTP em
2,35 mais vezes comparado aos pacientes que nao foram submetidos a
linfadenectomia.

A relacdo de PSTP com pacientes que ja haviam recebido QT também
apresentou significAncia estatistica para esquemas contendo a vimblastina,
capecitabina, cisplatina e vincristina. No entanto, o risco para ocorréncia de
PSTP foi maior quando o esquema de QT foi administrado concomitante com a
RXT em 27,4 e 9,9 vezes quando os farmacos envolvidos foram a cisplatina e o
fluorouracil. O objetivo da QT apresentou associacdo com PSTP, porém com
risco 45% menor nos pacientes cuja QT foi classificada como paliativa na
comparacao com os pacientes cuja QT era curativa.

Ja pacientes que consumiram hipnéticos, sedativos e ansioliticos, anti-
helminticos e antidiarréicos na a admissédo apresentaram risco para PSTP 11,
2,8 e 41 mais vezes comparados aos pacientes que n&o usaram estes
medicamentos. O prurido cutaneo esteve associado a 15 vezes mais risco na
ocorréncia da PSTP na comparacdo com 0S pacientes sem esta queixa na

admissao.



TABELA 08

Associacdo das variaveis e PSPT a admissao.

Coronel Fabriciano, MG, Brasil, 2015
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Caracteristica
Sexo

Ocupacao

Neoplasia Primaria

Categoria

Feminino
Masculino

Aposentado
Médico
Psicélogo
Analista Técnico
Estudante

Técnico Mecéanico

Mama

Intestino Grosso
Pulméao
Estdbmago

Reto

Linfoma Hodgkin
Ovario
Musculatura Lisa
Intestino delgado
Sigmdéide

PSTP

Total
Nao Sim (N=127)
N % N % N %
31 57 48 66 79 62
23 43 25 34 48 38
14 26 18 25 32 25
1 2 2 3 3 2
0 0 2 3 2 2
0 0 1 1 1 1
0 0 1 1 1 1
0 0 1 1 1 1
9 17 16 22 25 20
1 2 19 26 20 16
9 17 7 10 16 13
4 7 2 3 6 5
3 6 3 4 6 5
2 4 3 4 5 4
1 2 1 1 2 2
1 2 1 1 2 2
1 2 1 1 2 2
0 0 2 3 2 2

HR [IC 95%]

0,76 [0,45 - 1,21]

4,58 [1,02 - 20,67]
3,065 [0,69 - 13,56]
10,30 [1,27 - 83,57]
153,83 [9,16 - 2.583,51]
18,35 [2,15 - 156,96]

0,09 [0,01 - 0,75]
0,02 [0,00 - 0,38]
0,08 [0,01 - 0,82]
0,05 [0,05 - 0,42]
0,06 [0,01 - 0,50]
0,04 [0,00 - 0,37]
0,08 [0,01 — 1,44]
0,08 [0,01 — 1,41]
0,06 [0,00 — 1,01]

P-valor

0,227

0,048
0,140
0,029
<0,001
0,008

0,026
0,009
0,033
0,006
0,010
0,004
0,087
0,085
0,051

Continuacéo...



Metastase

Sito de Metastase

Esquema QT Prévio

Objetivo QT

Trato Biliar
Colo Utero

Supra Renal
Retroperitonio

Nao
Sim

SNC

Osso
Pleura
Figado
Mediastino

N&ao

ABVD
Capecitabina
CDDP+ RXT
5FU

5FU + RXT

FOLFIRI + AcMo

Politratamento
QUASAR

VAD + Talidomida

Cura
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0,13 [0,01 - 2,15]
0,02 [0,00 - 0,28]
0,09 [0,01 - 0,81]
0,03 [0,00 - 0,33]

1,58 [0,96 - 2,57]

0,39 [0,16 - 0,98]
0,29 [0,07 - 1,22]
1,84 [0,74 - 4,59]
1,73 [0,88 - 3,41]
30,34 [3,40 - 272,31]

304,01 [16,05 - 5758,59]
100,78 [8,52 - 1191,65]
27,36 [3,12 - 239,59]
6,19 [0,82 - 46,91]
9,89 [1,27 - 77,28]
13,38 [1,67 - 107,13]
5,11 [0,68 — 38,39]
4,05 [0,54 — 30,15]
32,99 [3,66 - 297,37]

0,153
0,003
0,031
0,004

0,067

0,046
0,091
0,193
0,111
0,002

<0,001

<0,001
0,003
0,078
0,029
0,015
0,113
0,172
0,002

Continuacéo...



RXT Prévia

NUmero Sessodes
RXT

Dose RXT Final (Gy)

Linfadenectomia

Alcoolismo

Medicamentos
Em Uso

Paliacéo

Nao
Sim

0
20
35

0
7000

Nao
LAR
LAP
Outros locais de LFD

Nao
Sim

Antiarritimicos
Anti-helminticos
Hemoderivados

HSA

Horménio

Inibidor Secrecao Gastrica

42

G NPEFEDNOP-

78

96

96

o

96

73

20

96

©O NP ONDN

36

62
11

64

64

25

15

22

70

NNBAEADNDN

49

85
15

88

88

40

24

35

78

114
13

116

116

58

17

31

122

H OO OO DN W

61

90
10

91

91

54

16

29

96

0,02

0,05

0,03
0,15
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0,55 [0,34 - 0,88] 0,012

1,59 [0,83 - 3,06] 0,163

139,29 [8,61 - 2252,94] 0,001
16,50 [2,03 - 134,23] 0,009

14,83 [1,85- 118,72] 0,011

2,35[1,21 - 4,56] 0,012
0,00 [0,00 — 8,56] 0,975
1,93 [1,07 - 3,49] 0,029
2,96 [0,91 - 9,65] 0,073
2,9[0,70-12,01] 0,141
10,94 [2,47 - 48,46] 0,002
1,87 [0,68 - 5,15] 0,227
2,83[1,27 - 6,29] 0,011
0,42 0,10 - 1,71] 0,224
1,73 [0,96 - 3,12] 0,067

Continuacéo...
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Insulina e Hipoglicemiante 4 7 4 5 8 0,06 1,85[0,67 - 5,13] 0,238
Anti-diarreico 0 0 1 1 1 0 40,99 [4,26 - 394,06] 0,001
Outras drogas 1 2 2 3 3 0,02 2,93 [0,70 - 12,24] 0,141

Glicemia Capilar 1 x ao dia 2 50 1 14 3 27
2 x ao dia 2 50 2 29 4 36 0,82 0,05 - 13,51] 0,891
3 x ao dia 0O 0 3 43 3 27 11,01 [0,51 - 236,27] 0,125
> 3 x ao dia 0 0 1 14 1 9 2,35[0,01 - 56,14] 0,599

Comorbidades Disturbios Metabdlicos 1 2 4 6 5 4 2,15 [0,77 - 5,98] 0,145
Disturbios Cardiacos 8 15 3 4 11 9 0,41[0,13 - 1,29] 0,128
Dor 22 41 15 21 37 29 0,63[0,36 - 1,11] 0,111
Emagrecimento 15 28 10 14 25 20 0,63[0,32 - 1,22] 0,170

Performance 0 8 15 17 23 25 20

Status (ECOG) 1 17 32 35 48 52 41 0,83[0,46 — 1,49] 0,534
2 21 39 17 23 38 30 0,58 [0,29 — 1,15] 0,118
3 7 13 2 3 9 7 0,27 [0,06 — 1,19] 0,083
4 1 2 2 3 3 2 0,64 [0,15 - 2,78] 0,547

Alteracédo Cutanea Nao 54 100 72 99 126 99

Prurido Sim 0 0 1 1 1 1 14,71 [1,84 - 117,63] 0,011

Nota: PSTP — Percep¢éo Sensorial Téatil Perturbada; HR - Hazard Ratio; IC — Intervalo de Confianga; SNC — Sistema Nervoso Central; RXT — Radioterapia; Gy —
Gray, uma unidade internacionalmente utilizada para medir as quantidades de radiacdo; QT — Quimioterapia; LAR — Linfadenectomia Axilar Radical; LAP —
Linfadenectomia Axilar Parcial; LFD — Linfadenectomia; ECOG — Eastern Cooperative Oncology Group; HSA — Hipnéticos/Sedativos/Ansioliticos; ABVD — combinagao
de adriblastina, bleomicina, vincristina e dacarbazina; CDDP — Cisplatina; 5FU — Fluorouracil; FOLFIRI — combinagao de irinotecano, &cido folinico e fluorouracil; AcMo
— Anticorpo Monoclonal, QUASAR — combinacéo de fluorouracil e leucovorin; VAD — combinagéo de vincristina, adriblastina e dexametasona.
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Durante o tratamento com QT, pela analise bivariada a associacdo
considerada significativa (p = 0,05) para PSTP ocorreu quanto a progressao do
cancer, aspectos da QT, neurotoxicidade e sintomatologia apresentada pelos
pacientes (TAB. 9).

Assim, os casos que desenvolveram a progressédo do cancer, representada
pelo surgimento de implantes metastaticos em vigéncia da QT apresentaram mais
risco para o desenvolvimento da PSTP para o figado, osso, mediastino e supra-
renal, comparado aos pacientes que nao cursaram com metastases durante a QT.

Varios aspectos da QT apresentaram associacdo significativa com PSTP,
sendo que 0s pacientes que receberam a QT pelo acesso venoso periférico
apresentaram 40% menos risco de ocorréncia da PSTP comparado aos que usaram
0 acesso central.

Os pacientes cuja QT foi classificada como paliativa apresentaram 50%
menos risco de evoluir PSTP durante o tratamento comparado aos pacientes cuja
QT foi considerada curativa. Ja os pacientes que foram submetidos a esquemas de
QT envolvendo o docetaxel cursaram com risco aumentado para PSTP em 25 vezes
guando utilizado juntamente a ciclofosfamida e 294 vezes quando combinado ao
transtuzumab, um anticorpo monoclonal.

O uso da oxaliplatina repercutiu em risco 1,63 vezes maior para 0
desenvolvimento de PSTP nos pacientes comparado aos que nao usaram este
antineoplasico. Ja os pacientes que usaram a carboplatina evoluiram com risco 60%
menor para PSTP na comparacdo com pacientes que nao a receberam.

O tempo até a ocorréncia de PSTP foi estatisticamente significante para o
sexto ciclo de QT. Contudo, o risco para ocorréncia de PSTP foi 77% menor nestes
casos comparado aos pacientes que receberam o primeiro ciclo de QT. Ou seja, 0
risco para o surgimento do problema parece ser maior entre 0 segundo e quinto
ciclos de QT.

A NSP esteve associada com o surgimento de PSTP em todos os graus,
contudo o grau quatro desta doenca aumentou o risco do paciente evoluir com PSTP
em 11 vezes comparado aos pacientes sem esta patologia.

A sintomatologia sensorial relatada pelos pacientes apresentou-se

estatisticamente significante com surgimento da PSTP principalmente quanto ao
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formigamento, dorméncia, desconforto, dificuldade em tocar o frio e sensacgéo
exagerada ao toquereferentes aos MMII, com risco 2,7, 2,76, 3,2, 2,2 e 2,6 vezes
maiornas suas formas mais leves, ou seja, o grau um (CTCAE), comparado aos
pacientes que ndo relataram estas queixas. Além destas houve associacdo
estatistica de sintomas nos MMSS e ocorréncia da PSTP para formigamento,
dificuldade de tocar o frio, sensacdo exagerada ao toque e desconforto com risco
3,1, 1,8, 2,6 e 4,2 vezes maior nas suas formas moderadas, ou seja, grau dois
(CTCAE) comparados aos pacientes sem estes relatos.

Outros sintomas guardaram relacao estatistica com PSTP, principalmente a
auséncia/diminuicao do tato, dificuldade para atividades manuais, sensacéo de pisar
em areia, prurido em mao e pé e ferroada/pontada nos MMII. Os pacientes que
relataram estes sintomas apresentaram um risco 3,6, 13,3, 2,1, 2, 5,1 e 3,2 vezes
maior respectivamente para o desenvolvimento de PSTP quando comparado aos

pacientes que nao relataram tais queixas.



83

TABELA 09
Associacdo das variaveis com relagdo ao tempo e PSPT no seguimento.
Coronel Fabriciano, MG, Brasil, 2015

PSTP Total
N&o Sim (N=127) P-

Caracteristica Categoria N % N % N % HR [IC 95%)] valor
Sitio de Figado 1 2 4 5 5 4 5,26 [1,85 - 14,91] 0,002
Metastase Osso o o0 1 1 1 1 9,53 [1,24 - 73,30] 0,030
Mediastino o o0 1 1 1 1 30,4 [3,40- 272,31] 0,002
Supra Renal o o0 1 1 1 1 30,4 [3,40- 272,31] 0,002

Objetivo QT Curativa 12 22 38 52 50 39
Paliativa 42 78 35 48 77 61 0,52 [0,32 - 0,83] 0,007

Acesso Vascular Central 11 21 36 50 47 38
Periférico 41 79 36 50 77 62 0,56 [0,35 - 0,90] 0,017
Protocolo QT Bortezomib 1 2 3 4 4 3 0,198
CTX + DOCE 2 4 0 0 2 2 25,26 [2,39 - 267,33] 0,007
AC+TH 1 2 0 0 1 08 0,23 [0,02 - 2,44] 0,223
D 0O 0 1 2 1 08 29464[6,93-12529,24] 0,003

Ciclo 1 2 4 4 5 6 5
2 11 20 10 14 21 17 0,99 [0,31 — 3,20] 0,984
3 1 2 13 18 14 11 1,64 [0,52 — 5,18] 0,403

Continuacéo...



QT

Dose
Carboplatina

Associacao Taxane/
Platina

Soro QT

Toxicidades
Neuropatia Sensorial

Periférica

o ~NOoO 01~

Oxaliplatina
Carboplatina
Paclitaxel
Docetaxel
Cisplatina

AUC 0
AUC 5
AUC 6

Nao
Sim
5FU SF 0,9%

IFO SG 5%
DOXO SF 0,9%

Nao
Grau 1

12

24

13

53

22

44

13
26
28
26
15

74
17

93

24

98

22

14

26
16
10

65

63
10

18

25

16
27

30
10
19

36
11
22
14

89

86
14

25

34

22
37

34

38

33
22
31
24
14

105

14

113

14

20

38

69
28

27

30

26
17
24
19
11

11

11

16
1
30

54
22

84
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0,79 [0,26 — 2,38]
1,11 [0,31 — 3,94]
0,23 [0,07 - 0,70]
0,27 [0,03 — 2,39]
0,19 [0,04 — 1,09]

1,63 [1,00 - 2,65]
0,40 [0,18 - 0,89]
0,67 [0,38 - 1,19]
0,65 [0,34 - 1,28]
0,53 [0,23 - 1,23]

0,41 [0,16 - 1,04]
0,24 [0,03 - 1,79]

1,87 [0,94 - 3,69]

1,85 [1,08 - 3,17]

122,99 [7,69 - 1966,44]

1,44 10,87 - 2,39]

6,45 [3,40 - 12,24]

0,675
0,877
0,010
0,237
0,062

0,049
0,025
0,179
0,215
0,141

0,059
0,165
0,073
0,026

0,001
0,154

>0,001

Continuacéo...



Eritrodisestesia

Performance
Status (ECOG)

Uso
Medicamentos

QNIA (Sensorial)

MMII
Formigamento

(Parestesia)

Grau 2
Grau 3
Grau 4

Nao
Sim

A WDNPEFO

Analgésicos
Antieméticos
Antiinflamatorios

Inibidor Secrecdo Gastrica
Vitaminas

Antidiarréico
Antihistaminico

Inibidor Reabsorcdo Ossea
Infusdo magnésio e calcio

Grau 0
Grau 1
Grau 2

81
98

89
17

N~

21

67

12
45
13

47
69

11
62

11

21
22
24

29
11

92

16
62
18

64
95

15
85

10
15

11

29
30
33

21

120

16
66
35

91
122

15
110

16
15

11
15

74
23
24

17

94

13
52
28

72

12
87

13
12

14

58
18
19

85
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4,13 2,12 - 8,03]
3,38 [1,43 - 8,02]

11,09 [1,43 - 86,22]

1,91 [0,83 - 4,44]

0,92 [0,48 — 1,76]
0,61 [0,27 — 1,36]
0,36 [0,08 — 1,61]
0,94 [0,12 — 7,30]

0,66 [0,41 - 1,08]
0,49 [0,18 - 1,37]
1,48 [0,77 - 2,84]
0,61[0,32 - 1,17]
0,47 [0,22 - 1,03]
1,52 [0,79 - 2,92]
2,16 [0,86 - 5,43]
0,42 [0,17 - 1,05]
1,83 [0,95 - 3,50]

2,75[1,48 - 5,11]
3,67 [2,04 - 6,61]

>0,001
0,006
0,022

0,130

0,796
0,226
0,180
0,950

0,101
0,176
0,235
0,141
0,060
0,211
0,100
0,064
0,070

0,001
>0,001
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Dorméncia
(Disestesia)

Dificuldade Tocar
Quente

Dificuldade Tocar
Frio

Sensacédo Exagerada
ao Toque

Desconforto

MMSS
Formigamento
(Parestesia)

Grau 3

Grau 0
Grau 1
Grau 2
Grau 3
Grau 4

Nao
Sim

Nao
Sim

Nao
Sim

Nao
Apés Contato Com Frio
Sem Contato Com Frio

Grau O
Graul
Grau 2
Grau 3
Apébs Contato com Gelo

54

54

48

o O

o O oo

100

o O oo

100

100

100

89

11

100

o O oo

22
24
22

67

63
10

67

17

51

18
26
14

30
33
30

92

86
14

92

23

70

25
36
19

11

76
24
22

121

117
10

121

65

57

72
26
14

60
19
17

95

92

95

51

45

57
20
11

86
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3,02 [1,12 - 8,16] 0,029
2,76 [1,57 - 5,01] 0,001
3,46 [1,91 - 6,26] >0,001
2,32 [0,77 - 6,86] 0,127
6,97 [0,92 - 52,84] 0,060
2,08 [0,89 - 4,86] 0,091
2,18 [1,11 - 4,31] 0,024
2,61 [1,12 - 6,06] 0,026
3,24 [1,16 - 9,05] 0,025
3,18 [1,83 - 5,51] >0,001
3,79 [2,07 - 6,97] >0,001
3,06 [1,52 - 6,19] 0,002
3,26 [1,28 - 8,29] 0,013
7,80 [3,35 - 18,14] >0,001

Continuacéo...



Dificuldade Tocar
Quente

Dificuldade Tocar
Frio

Sensacao Exagerada
Toque

Dor em Queimacao

Desconforto

Outros Sinais
e Sintomas

Nao
Sim

Nao
Sim

Nao
Sim

Nao
Apo6s Contato com Frio
Sem Contato com Frio

Nao
Apébs Contato com Frio
Sem Contato com Frio

Auséncia/Diminuicdo Tato

Anestesia

Diminuicéo da sensibilidade
Dificuldade Atividades Manuais
Sensacéo Pisar Areia

Prurido Mao/Pé
Ferroada/Pontada MMII
Desconforto Vascular Infusional
Choque extremidades pos frio

54
0

0
0
0
1
0
0
1
9

1

100
0

M Mvoonvoo o

58
15

16

18

53
8
12

15

13
45

56
23
68
14
27
3
23
9
5

79 112 88
21 15 12
22 17 13
25 18 14
73 107 84
11 8 6
16 12 9
21 66 52
18 14 11
62 47 37
77 56 44
32 23 18
93 68 54
19 15 12
37 27 21
4 3 2
32 24 19
12 18 9
7 6 5
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1,62 [0,91 - 2,89]

1,79 [1,02 - 3,12]

2,65 [1,54 - 4,57]

1,66 [0,78 - 3,54]
1,36 [0,72 - 2,57]

5,06 [2,39 - 10,71]
4,15 [2,31 - 7,47]

3,64 [2,11 - 6,30]
1,48 [0,88 - 2,47]
13,27 [5,35 - 32,96]
2,08 [1,16 - 3,75]
1,96 [1,21 - 3,16]
5,13 [1,56 - 16,86]
3,16 [1,91 - 5,23]
0,65 [0,31 — 1,36]
2,40 [0,96 - 6,03]

0,102

0,041

>0,001

0,187
0,344

>0,001
>0,001

>0,001
0,137

>0,001
0,015
0,006
0,007

>0,001
0,249
0,062

Nota: PSTP — Percepcao Sensorial Tatil Perturbada; HR — Hazard Ratio; IC — Intervalo de Confianca; QT — Quimioterapia; CTX — Ciclofosfamida; DOCE — Docetaxel; TD —
combinacado de transtuzumab e docetaxel; 5FU — Fluorouracil; SF — Solugéo Fisiologica; IFO — Ifosfamida; SG — Soro Glicosado; QNIA — Questionario de Neuropatia
Induzido por Antineoplasicos; MMIl — Membros Inferiores; MMSS — Membros Superiores.
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Sobre a relacdo do uso dos antineoplasicos e surgimento da PSTP no que se refere & dose por m? de SC, dose
prescrita e administrada (recebida), dose acumulada e concentracao final, houve pouca significAncia estatistica com a
ocorréncia da PSTP e quantidade em mg de carboplatina e fluorouracil recebida, concentracéo final do fluorouracil e dose
acumulada de carboplatina. Contudo a concentragdo do fluorouracil impactou discretamente para o desenvolvimento de
PSTP com risco 1,02 vezes maior comparado aos pacientes que recebram este antineoplasico mais diluido (HR 1,02 [1,00 —
1,03]). Ja os pacientes que receberam e acumularam mais doses da carboplatina evoluiram com risco 0,01% menor na
ocorréncia da PSTP (TAB. 10).

TABELA 10
Associacdo dos antineoplasicos com relacdo ao tempo e PSPT no seguimento.
Coronel Fabriciano, MG, Brasil, 2015

PSTP
Nao Sim Total
Desvio Desvio Desvio

Caracteristica Média Padrdo Meédia Padrdo Média Padrao HR [IC 95%)] P-valor
Carboplatina mg acumulada 367,8 740,1 131,6 0,029 232 586,5 0,99 [0,99 - 1,00] 0,029
Carboplatina mg recebida 106,1 204,8 451 0,041 71,1 1694  0,99[0,99 - 1,00] 0,041
Carboplatina mg/ml 0,4 0,7 0,1 0,4 0,2 0,6 0,55 [0,30 - 1,01] 0,054
Cisplatina mg recebida 89,4  237,7 393 152,3 60,6 194 0,99[0,99-1,000 0,187
Docetaxel mg acumulada 133,7 2589 54,9 158,5 88,4 2099  0,99[0,99 - 1,00] 0,078
Doxorrubicina mg/ml 19,7 39 28,5 45,7 24,7 43 1,00 [0,99 - 1,01] 0,185
Doxorrubicina mg/ml 0,3 0,5 0,3 0,5 0,3 0,5 1,35[0,85 - 2,17] 0,209
Fluorouracil mg/m2 65,7 2858 6274 0,001 3886 8242  1,00[1,00 - 1,00] 0,001
Fluorouracil mg/ml 1,6 7 13,7 0,01 8,6 17 1,02 1,00 - 1,03] 0,010
Fluorouracil mg recebida 281,5 1301,3 11453 0,001 778 1656 1,00 [1,00 - 1,00] 0,001

Continuacéo...
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Ifosfamida mg acumulada 199,6 11999 67,1 573,5 1235 8932  1,00[1,00 - 1,00] 0,233
Oxaliplatina mg recebida 22,8 60,7 53,2 72,6 40,2 69,2 1,00[1,00-1,01] 0,084
Oxalliplatina mg/m2 13,1 35,1 31,2 42,4 23,5 40,3 1,01[1,00-1,01] 0,067
Paclitaxel mg recebida 76,2  130,1 50,3 98,1 61,3 113 0,99 [0,99-1,00] 0,088
Paclitaxel mg/ml 0,2 0,3 0,1 0,3 0,1 0,3 0,50 [0,20 - 1,24] 0,136
Paclitaxel mgm?2 43,7 73,9 30,2 59,9 35,9 66,3 0,99[0,99-1,00] 0,086

Nota: PSTP — Percepcdo Sensorial Tatil Perturbada; HR — Hazard Ratio; IC — Intervalo de Confianca; mg/m® - dose do antineoplasico em miligramas por m* de
superficie corp6rea; mg/ml — concentracao final do antineoplasico ap6s reconstitui¢éo e dilui¢éo.
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Desta forma, com a analise bivariada foi possivel identificar asvariaveis consideradas elegiveis para a analise multivariavel,

uma vez que apresentaram significaAncia estatistica (p = 0,25) para aocorréncia da PSTP. Foram elegiveis para a analise

multivariada 80 varidveis, das quais 30 apresentaram significancia estatistica com p< 0,05 (QUADRO 1).

QUADRO 1
Variaveis associadas com o tempo até a ocorréncia de PSTP identificadas na analise bivariada

Admissao

Associagéo significativa Associacgéo significativa
(p <0,05) que predlgpoe maior (p <0,05) que predlspoe menor Significancia estatistica (p < 0,25)
risco no desenvolvimento de risco no desenvolvimento de
PSTP PSTP
Sexo masculino, psicélogo,
Ocupacao (médico, analista neoplasia maligna (musculatura lisa,
técnico,estudante e técnico intestino delgado, sigmaide, trato
mecanico), metastase no biliar), metastase 6ssea, pleural,
mediastino, nimero de sessdes de hepatica e auséncia de metastase,
Neoplasia Maligna (intestino grosso, glicemia capilar até 3 x ao dia,
alcoolismo, performance status

RXT (20 e 35), dose final de RXT de

7000 Gy, Cirurgia (Linfadenectomia pulméo, estbmago, reto, linfoma

e Linfadenectomia Axilar Radical), hodgkin, ovério, colo Gtero, supra (ECOG) 2 e 3, RXT prévia, uso de
renal, retroperitdnio) e metastase no antiarritimicos, eletrdlitos,

horménios, inibidor de secrecao

uso de anti-helminticos,
hipnéticos/sedativos/ ansioliticos e SNC, QT paliativa.
anti-diarréicos, prurido, QT prévia gastrica, insulina/hipoglicemiantes e
(ABVD, Capecitabina, CDDP-RXT, outras drogas, QT prévia
5FU, 5FU + RXT, FOLFIRI + AcMo, (politratamentos e QUASAR),
distarbios metabdlicos, disturbios
cardiacos, dor e emagrecimento,

VAD + Talidomida)
Continuacéo...



Associacgéo significativa
(p <0,05) que predispbe maior
risco no desenvolvimento de
PSTP

Metastase hepatica, 0ssea,
mediastinal e supre-renal, protocolo
de QT (CTX+DOCE e TD), QT
neurotoxica (oxaliplatina), diluicdo do
5FU com SF 0,9% e IFO com SG
5%, NSP (grau 1 — grau 4),
formigamento (grau 1 — grau 3),
dorméncia (grau 1 e 2), dificuldade
de tocar no frio, sensacéo exagerada
ao toque e desconforto nos MMII,
formigamento (grau 1 —grau 4 e
apos contato com gelo), dificuldade
em tocar no frio, sensacéo
exagerada ao toque e desconforto
nos MMSS, diminuicdo da
sensibilidade, dificuldade das
atividades manuais, sensacao de
pisar na areia, prurido em maos e
pés, ferroada/pontada nos MMII.

Durante a QT
Associagéo significativa
(p <0,05) que predispbe menor
risco no desenvolvimento de
PSTP

QT paliativa, acesso periférico, 6°
ciclo de QT e QT neurotdxica
(carboplatina)
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Continuacgéo...

Significancia estatistica (p < 0,25)

Performance status (ECOG) 2 e 3,
associacao taxanes e platinas,
protocolo de QT (bortezomib, EP +
RXT, AC + TH), uso de analgésico,
antiemético, antiinflamatorio, inibidor
de secrecéao gastrica, vitaminas,
antidiarréico, antihistaminico, inibidor
de reabsorcao 6ssea,
eritrodisestesia palmo-plantar, 7° e
8° ciclos de QT, infusdo de magnésio
e calcio, choque nas extremidades
apos contato com gelo, dose de
carboplatina (AUC 5 e 6),
guimioterapicos neurotoxicos
(paclitaxel, docetaxel, cisplatina),
diluicdo da doxorrubicina em SF
0,9%, formigamento grau 4,
dorméncia grau 3 e 4, dificuldade em
tocar no quente nos MMII,
dificuldade em tocar no quente, dor
em queimacao sem frio nos MMSS,
relato de anestesia.

Nota: PSTP — Percepcdo Sensorial Tétil Perturbada; HR -

Hazard Ratio; IC — Intervalo de Confianca; SNC — Sistema Nervoso Central; RXT —

Radioterapia; QT — Quimioterapia; LAR — Linfadenectomia Axilar Radical; LFD — Linfadenectomia; HSA — Hipndticos/Sedativos/Ansioliticos; ABVD —
combinacao de adriblastina, bleomicina, vincristina e dacarbazina; CDDP — Cisplatina; 5FU — Fluorouracil; FOLFIRI — combinagéo de irinotecano, acido



folinico e fluorouracil; AcMo — Anticorpo Monoclonal, VAD — combinag&o de vincristina, adriblastina e dexametasona.
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5.2.4 Modelo de predicdo do diagndstico de enfermagem Percepcao
Sensorial Tétil Perturbada em relagédo a varidvel dependente tempo.

A partir da andlise da TABELA 11 é possivel perceber que dentre todas
as caracteristicas levantadas as que apresentam associacao significativa com
a ocorréncia da PSTP foram a progressdao do cancer para o SNC, 0sso,
mediastino, figado e linfonodos regionais, além do alcoolismo, RXT prévia,
utilizacdo de antihelminticos, QT paliativa e o desconforto em membros
inferiores.

Pacientes que desenvolveram metédstase para o SNC em vigéncia do
tratamento com QT tiveram risco 350 vezes maior de evoluir com PSTP
comparado aos que nao progrediram com metastases. Ja 0s pacientes que
progrediram o cancer para o mediastino e figado desenvolveram risco 130 e 10
vezes maior para ocorréncia de PSTP comparando aos pacientes sem
metastase. Os alcodlatras evoluiram com risco 10 vezes maior de desenvolver
PSTP do que pacientes etilistas ou 0s que ndo consumiam alcool.

A radioterapia (tratamento loco-regional do cancer) prévia aumentou o
risco para desenvolvimento da PSTP cinco vezes mais do que 0s que ndo
foram irradiados a admissdo. Pacientes que utilizaram antihelminticos e
apresentam desconforto nos MMII também apresentam 34 e 3,7 vezes mais
risco para o surgimento da PSTP comparado aos pacientes sem estes dados.

Ja os pacientes que apresentaram progressao do cancer para 0S 0SS0S
e linfonodo regional durante a QT evoluiram com risco 95% e 75%
respectivamente menor de ocorréncia da PSTP. Pacientes que realizaram a QT
classificada com paliativa apresentaram risco 50% menor de desenvolver

PSTP comparado aos pacientes cuja QT era curativa.



TABELA 11
Modelo final de predicdo no desenvolvimento da PSTP.
Coronel Fabriciano, MG, 2015

Aspecto Variavel Independente Categorias HR [IC 95%)] P-valor
Sitio de Metastase SNC 353,8 [29,98 - 4174,3] >0,001
Osso 0,04 [0,01 - 0,39] 0,004
Mediastino 132,8 [11,36 - 1552,4] >0,001
Figado 10,4 [3,75 - 28,7] >0,001
Linfonodo Regional 0,26 [0,07 - 0,95] 0,041
Habitos Alcoolismo 10,9 [2,66 - 44,5] 0,001
Tratamentos Radioterapia Prévia 4,8 1,25 - 19,3] 0,025
Prévios Numero de Sessdes 20 208,3 [6,7 — 6430] 0,002
Radioterapia 35 38,1[2,17 - 668] 0,013
Medicamentos em uso Anti-helminticos 34,43 [6,67 — 177] >0,001
Tratamento com QT QT Paliativa 0,52 [0,27 - 0,93] 0,029
Sintomatologia Desconforto MMII Sem Frio 3,56 [1,69 - 7,47] 0,001

Nota: QT — Quimioterapia; MMIl — Membros Inferiores.
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O teste da razdo de maxima verossimilhan¢a mostrou que o modelo
obtido é significativo. Além disto, foi realizada a andlise de adequacdo do
modelo indicando que este € adequado para descrever a relacdo entre as
caracteristicas e a ocorréncia de PSTP.

6 DISCUSSAO

6.1 Primeira etapa — Revisé&o Integrativa da Literatura

Quanto ao conceito de PSTP foi possivel identificar que a literatura &
marcada pela auséncia do conceito sobre o problema quando a populacéo foco
€ 0 paciente com cancer que vivencia o tratamento com QT.

Para Rogers e Knalf (2000) o termo conceito geralmente é aceito pela
enfermagem como blocos construtores de uma determinada teoria. Portanto,
encarar diagnésticos de enfermagem, que sao interpretacbes clinicas dos
dados coletados, como conceitos possibilita a padronizacdo da linguagem entre
os enfermeiros, sendo essencial na compreensdo do fendbmeno que esta sendo
detectado. Ou seja, os diagnosticos de enfermagem s6 possuem determinado
significado se estes possuirem um conceito que delineie um dado fenédmeno
(BOUSSO; POLES; CRUZ, 2014).

Ou seja, sem uma conceito pode-se constatar que neste estudo a
PSTP foi compreendida como um fenbmeno ou evento que interessa a pratica
de cuidar do enfermeiro, pois para caracterizar tal fenbmeno como um
diagnostico de enfermagem é crucial sua conceituacdo. Contudo, mesmo nao
descrevendo exatamente o conceito de PSTP, algumas publicacées (HILKENS
et al., 1997; DURAND; BREZAULT; GOLDWASSER, 2003; LEONARD et al.,
2005) utilizaram terminologias consideradas relevantes na delimitacdo do
problema.

Comparando tais achados com a compreensao da NANDA-I (2013, p.
562) sobre o antigo diagndstico de enfermagem intitulado “Percepgao sensorial
perturbada (Especificar: visual, cinéstésica, gustativa, tatil, olfativa)” antes
definido como “mudanca na quantidade ou no padrao dos estimulos que estao
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sendo recebidos, acompanhada por resposta diminuida, exagerada, distorcida
ou prejudicada a tais estimulos” percebe-se que para pacientes com cancer
gue vivenciam o tratamento com QT tal conceito ndo define adequadamente o
desenvolvimento deste fendmeno nesta populagao.

O que ocorre nestes pacientes ndo esta associado a “mudanca na
quantidade ou no padrdo dos estimulos recebidos”. E um quadro referente a
percepcao diminuida (resposta) principalmente em decorréncia do efeito tdxico
desencadeado pela QT nos nervos sensitivos periféricos, o que abrange
também os mecanorreceptores responsaveis pelo tato (KRARUP-HANSEN et
al., 2007; ATTAL et al., 2009; SIMAO, 2010).

Recentemente Morais (2014) objetivando analisar conceitualmente o
diagnostico de enfermagem PSTP em pacientes com AVC usando o modelo de
analise de conceito de Walker e Avant (2005), concluiu que este problema, ao
gual a autora se referenciou como percepc¢ao sensorial tatil alterada, significa
“alteracdo ou incapacidade de interpretar estimulos que entrem em contato
com a superficie corporal do individuo, fornecidos em condi¢cfes ideais e com
recepcoes intactas”.

Comparando o nivel da alteracdo nervosa que ocorre nos pacientes
com AVC e a resposta tatil oriunda da QT em pacientes oncolégicos, infere-se
gue para esta populacéo este conceito também néo esclarece integralmente a
PSTP, pois nesta conjuntura o prejuizo acontece no nivel periférico (nervo
sensorial periférico) e ndo no SNC como sugere tal conteido. Ou seja, nos
pacientes oncologicos o dano esta na recep¢do e na transmissao do impulso
elétrico e nos pacientes com AVC o dano esta na interpretacdo destes sinais
elétricos que ao final do processo resulta na percepcédo da sensacao do tato.

Mesmo ndo revelando um conceito preciso sobre PSTP, percebe-se
gue os termos utilizados pelos estudos ndo foram uniformes, ou seja, a
auséncia da padronizacdo de uma terminologia que descreva ou que aponte a
guestao dificulta a comparacdo dos estudos. Ademais as diversas incidéncias
de PSTP encontradas na mesma populacdo, ou seja, pacientes oncoldgicos
sob QT podem ser explicadas pela diversidade de termos relacionados a PSTP
encontrados nos artigos e as diversas metodologias empregadas pelos

autores.
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Assim conclui-se que ainda permanece a auséncia da conceituacao
sobre o diagnéstico de enfermagem PSTP que represente os pacientes com
cancer que vivenciam tal questdo durante o tratamento com QT. A este fato
pode-se atribuir a complexidade do assunto, a heterogeneidade terminolégica e
limitacdo de pesquisas quanto aos delineamentos de pesquisa com maior nivel
de evidéncia como ensaios clinicos randomizados e metandlises.

Desta forma, acredita-se que seja necessaria a reavaliacdo do
diagnostico de enfermagem PSTP pela NANDA-I quanto ao seu conceito no
retorno de tal diagnéstico a sua taxonomia, considerando as particularidades
do tratamento quimioterapico na populacdo oncoldgica. Para isso podem ser
necessarios outros estudos com delineamentos apropriados que colaborem no
desenvolvimento do conceito, descrevendo o fendbmeno nestes pacientes.

Na RIL, a PSTP foi identificada e classificada principalmente por meio
do relato e graduacdo dos sintomas, uso de questionarios de esquemas de
graduacéo, escala ou escore da neurotoxicidade, questionarios sobre sintomas,
exame sensorial e estesiometria.

Neste sentido Wilkes (2002) ja alerta aos enfermeiros para o problema
PSTP quando no plano de cuidados para pacientes que recebem oxaliplatina
h& de se considerar o diagnostico de enfermagem PSTP na fundamentacao de
acOes de enfermagem (como avaliar a integridade da funcdo sensorial) afim de
gue o paciente reporte mudancas na funcéo tatil e proprioceptiva

De forma semelhante Krarup-Hansen et al. (1993) identificou a
sensacdao tatil prejudicada em homens com céancer testicular tratados com o
esquema BEP (combinacdo de cisplatina como etoposido e bleomicina) por
meio de exames quantitativos neuroldgicos convencionais. Nesta pesquisa 0s
autores investigaram o envolvimento distal da neuropatia induzida pela
cisplatina cuja énfase foi o estudo da funcdo dos receptores tateis, similar a
investigacdo feita por Krarup-Hansen et al. (2007) considerada a mais
relevante quanto a abordagem da PSTP.

A induastria farmacéutica ja alerta para a possibilidade de ocorréncia de
alteracao do sentido do tato quando o antineoplasico envolvido é a cisplatina
sendo esta questdo um tipo de reacdo adversa medicamentosa esperada,
assim como outras reagfes adversas proprias da medicacao (ASTA, 2014). Tal

informagé&o € relevante, pois o paciente que recebe a cisplatina como parte do
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protocolo de QT, deve ser avaliado quanto ao tato pelo enfermeiro assistencial
como parte do exame neurosensorial sistematico antes de cada novo ciclo de
QT.

Outros autores (DOUGHERTY et al., 2004, 2007; CATA et al., 2007 E
HERSHMAN et al.,, 2011) igualmente identificaram a o problema PSTP
mediante emprego da estesiometria. O aumento no limiar de deteccéo tatil nas
areas da pele onde foram aplicados os monofilamentos de von Frey,
principalmente nas palmas das maos e plantas dos pés foram amplamente
demonstrados nestes estudos. No entanto, diferente do enfoque da RIL estes
avaliaram os pacientes apds o término do tratamento quimioterapico além de
envolverem outras drogas utilizadas no tratamento do cancer como o paclitaxel,
a vincristina e o bortezomib em populagdes com doencas oncologicas distintas.

Além destes Simdo (2010), também utilizando a estesiometria,
encontrou alteracdes na sensibilidade tatil nas maos e pés de quase todos o0s
pacientes portadores de cancer que estavam em tratamento quimioterapico.
Neste estudo a autora acredita que a estesiometria possa ser uma forma de
deteccéo da alteracao tatil em pacientes com cancer durante a QT, apesar de
ainda ndo haver pesquisas que avaliem a capacidade preditora da
estesiometria quanto as respostas neurosensoriais decorrentes da QT em
pacientes oncolégicos, diferente de pacientes diabéticos (FORTALEZA et al.,
2010) e hansenianos (GOMES, 2007) que ja sdo avaliados por este método
guando ha lesdo em funcéo da doenca.

Ainda, a literatura (PIMENTEL; SANTOS; GOBBI, 2007; FERREIRA,
2009; SANTOS, M. et al., 2009; BEZERRA et al., 2012) demonstra que a
estesiometria € um método valido e vastamente utilizado para verificar
alteracdes de sensibilidade em mulheres poés-linfadenectomia axilar devido ao
cancer de mama.

Assim sendo, pode-se inferir que nos pacientes oncolégicos a
observacéao da elevacéo do limiar de deteccao tatil pela estesiometria durante o
tratamento com QT seja atribuida ao dano as fibras mielinizadas como
consequéncia do uso de antineoplasicos nestes pacientes.

Assim, percebe-se ser importante que o enfermeiro avalie a PSTP
durante a assisténcia de enfermagem. Para isso é necessario incluir na rotina

de avaliacdo destes pacientes 0 exame neurosensorial qualiquantitativo
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(WILKES, 2002; VISOVSKY et al., 2007, WICKHAM, 2007; SIMAO, 2010;
SMITH et al., 2011; TOFTHAGEN; VISOVSKY; HOPGOOD, 2013).

Entretanto diferenciacdo deve ser feita entre a manifestacdo da
sensibilidade tatil de outros tipos de sensibilidade como a proprioceptiva,
palestésica ou cortical, que levam a outros tipos de problemas como os de
ordem motora, de posicdo ou de vibracdo (LEVY; NITRINI, 1991). Estes
problemas podem surgir paralelamente a PSTP nos pacientes submetidos a
QT, sendo que nesta circunstancia a neuropatia induzida pela quimioterapia
antineoplasica (NIQA) pode estar instalada.

Ademais e ainda de acordo com o obtido pela revisao integrativa da
literatura, foram encontrados em 43 artigos 31 fatores relacionados ao
diagnostico de enfermagem PSTP em populagédo oncologica sob QT.

A tematica comecou a ser pesquisada na década de 70, época em que
os primeiros estudos sobre toxicidade neurosensorial surgiram, o que ocorreu
devido a grande utilizacdo dos antineoplasicos. Neste sentido, destacam-se
delineamentos de pesquisa do tipo observacional prospectivo, ensaios clinicos
randomizados e principalmente os quasi-experimentais. Este Ultimo mais
adequado a estudos clinicos de fase |, cujo objetivo é alcancar dose
farmacolodgica terapéutica com efeito toxico toleravel mediante escalonamento
de dose, muito comum no desenvolvimento de novos farmacos oncolégicos.
Tais estudos geraram conhecimentos considerados fundamentais para a
oncologia até os dias de hoje.

Os artigos analisados evidenciaram que varias sdo as particularidades
da QT relacionados ao desenvolvimento da PSTP, como a QT neurotdxica
(vincristina e vinorelbina (alcaléides da vinca), cisplatina e oxaliplatina
(andlogos da platina), paclitaxel e docetaxel (taxanes) e bortezomib), QT
neurotéxica prévia, o acimulo de dose da QT, dose de QT por m? de SC,
guantidade de ciclos de QT, poliquimioterapia e dose administrada de QT.

O alvo da acdo da QT no organismo € o ciclo de reproducao da célula
cujo objetivo € sua a morte mediante interrup¢cdo de componentes importantes
deste. Ao atuarem de forma nado seletiva tais farmacos atingem igualmente
outras células saudaveis esclarecendo a toxicidade apresentada pelos

pacientes (INCA, 2008), levando as respostas sensoriais proveniente destas
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como a PSTP. Todavia, a forma como as particularidades da QT levam a PSTP
€ mista e depende da classe ao qual o farmaco pertence.

No que se refere aos alcaloides da vinca, acredita-se (HOLLAND et al.,
1973; JACKSON et al., 1988; DOUGHERTY et al., 2007) que os microtubulos
do axoénio costumam ser o alvo do dano provocado pela vincristina e
vimblastina, justamente pelo mecanismo de acdo tumoral (provoca a morte
celular por inibicdo da formacdo dos microtubulos durante a mitose) destes
farmacos, levando dentre outros a interrupcdo da conducdo elétrica,
esclarecendo a PSTP na populagéo oncoldgica (BINET et al., 1990; LOBERT;
VULEVIC; CORREIA, 1996).

Este mecanismo de agcao se assemelha ao dos taxanes que provocam
instabilidade microtubular por seu acumulo no ganglio da raiz dorsal do nervo
periférico, lesionando assim o ax6nio das largas fibras mielinizadas e
impedindo a transmissdo do impulso elétrico; além de causar dano as
terminacdes nervosas, células de Schwann e distirbios no citoplasma dos
neurénios afetados (DOUGHERTY et al.,, 2004; ARGYRIOU et al.,, 2012;
SMITH et al., 2011; SHIMOZUMA et al., 2012) estando associados a PSTP.

Dos analogos da platina, a cisplatina e a oxaliplatina estdo mais
associadas ao surgimento da PSTP (GRUNBERG et al., 1989; AMPTOULACH;
TSAVARIS, 2011), a primeira em virtude da degeneracdo das longas fibras
mielinizadas e dos corpos celulares do ganglio da raiz dorsal do nervo
periférico, além de danos aos corpurculos de Pacini, um mecanorreceptor
especializado na sensacao tatil. Tais processos explicam a dificuldade na
recepcao, transmissdo e, portanto na percepcdo desta modalidade sensoéria
tornando-a perturbada, o que ocorre em funcdo do tempo (HANSEN;
HELWEG-LARSEN; TROJABORG, 1989; KRARUP-HANSEN et al., 1993,
CHAUDHRY et al., 1994, HILL, 2010).

Ja a oxaliplatina promove prejuizo a transmissao do impulso em virtude
da quelacdo do calcio extracelular que inibe a entrada de so6dio em neurbnios
sensoriais, levando a interferéncia na despolarizacdo do neurbnio. Este pode
ser desencadeado de forma aguda principalmente quando ha contato com o
frio e gelo, fato apontado nos artigos, ou cronicamente quando ha acumulo de
dose (BALZER, 2000; WILKES, 2002; SCHMOLL et al., 2007; VIALE, 2010;
LUCCHETTA, 2012; ALTALF et al., 2014).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lobert%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8639632
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vulevic%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8639632
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Correia%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8639632
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Os artigos consideraram que em razdo do mecanismo de acao neural a
administracdo endovenosa de sulfato de magnésio e cloreto de célcio antes e
depois da oxaliplatina possa ser uma estratégia importante para a diminuicdo
de sintomas neurosensoriais durante o tratamento com este farmaco (LEHKY
et al., 2004; CHAY et al., 2010; GROTHEY, et al., 2011). No entanto, em uma
recente revisao sistematica esta pratica foi desaconselhada em razédo da falta
de efetividade e suposta relacdo com a progressao tumoral (HERSHMAN, et
al., 2014).

Além destas classes outras medicacfes (talidomida e bortezomib)
usadas para o tratamento de pacientes com MM foram apontadas pelos
estudos como aspectos ligados a PSTP em razdo do dano axonal por eles
provocados (CAVALETTI et al., 2004; TOSI et al., 2005; SAN MIGUEL et al.,
2008; ARGYRIOU et al., 2012; MORAWSKA et al., 2014). Neste sentido, outros
autores (CATA et al., 2007; BOYETTE-DAVISET et al.,, 2011) encontraram
lesdo nas fibras nervosas do tipo AB (elevagcédo dos limiares de deteccgéao tatil
evocadas pela estesiometria), além de dano aos corpusculos de Meissner pelo
bortezomib, fatos intrinsecamente associado a PSTP.

O aumento do limiar de percepcdo do toque significa que para
desencadear a percepcdo sensorial tatil € necessaria uma pressao externa
progressivamente maior aos receptores tateis (CATA et al., 2007;
DOUGHERTY et al.,, 2007; VICHAYA et al.,, 2013), logo nesta situacdo o
paciente pode estar vulneravel a lesées cutaneas e quedas consequentemente.

Nota-se que as publicacdes sobre a QT neurotoxica surgiram a medida
gue tais antineoplasicos foram utilizados em maior escala, como no caso da
oxaliplatina, dos taxanes paclitaxel e docetaxel e do bortezomib, medicamentos
considerados novos no tratamento do cancer.

Quanto a poliquimioterapia ou utilizagdo concomitante de drogas
guimioterapicas, a literatura aponta que a combinacdo de compostos de platina
e taxanes (CAVALETTI, et al., 1994; CHAUDHRY et al., 1994, HITT et al.,
1995; BOIS, et al., 1999) potencializam a toxicidade neural servindo de alerta
para o monitoramento da funcéo tatil nos pacientes que as recebem, pois € um
fator que desencadeiaa PSTP.

As toxicidades provenientes dos antineoplasicos como neuropatia

periférica e eritrodisestesia surgiram nos artigos conjuntamente com a PSTP. A
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literatura aponta (WUJCIK, 1992) que a neuropatia periférica inicia-se com a
perda da sensibilidade (neuropatia sensorial periférica) e pode evoluir para
alteracdes motoras e autondmicas, caso a dose da QT nao seja modificada.
Dessa forma, compreende-se que em casos de alteracfes na sensibilidade é
necessario que o enfermeiro considere a manifestacdo da neuropatia durante a
assisténcia aos pacientes que recebem a QT, avaliando sistematicamente o
paciente, manitorando-o para sua detecc¢éo precoce.

A eritrodisestesia palmo-plantar, também conhecida como eritema de
extremidades ou sindrome mao pé, € uma toxicidade cutanea relacionada a
QT, que geralmente envolve drogas quimioterapicas sem potencial neurotéxico
conhecido ou descrito previamente (PIKE, 2001; VISOVSKY, 2003; CHU;
YANG; CHIU, 2002; SCHMOOK, et al.,, 2005; PERAMIQUEL et al., 2006;
ZAMORA; LOPEZ; RODRIGUES, 2013). Apesar do mecanismo de ac¢&o ainda
nao ser claro, o quadro pode ser explicado por um provavel extravasamento da
QT pelos microcapilares ao tecido subcutdneo da regido palmo-plantar,
causando inflamacéo local. Outra interpretacdo ao fato € devido a epiderme da
pele destas regibes possuir alta densidade de capilares o que cria grandes
concentracbes do antineoplasico resultando em seu acumulo e toxicidade
cutanea (CAMPANELLI; KERL; LUBBE, 2006; HARRIS; WANG; CARULLI,
2014).

Comparando os fatores relacionados encontrados nos artigos e os da
NANDA - | (2013) referente ao antigo diagnostico de enfermagem PSTP, a
recepcdo e transmissdo sensorial alterada s&o considerados aspectos que
mais se aproximam da realidade dos pacientes oncolégicos sob QT. Portanto,
infere-se que seja necessaria a revisdo pela NANDA-I das relacbes de
causalidade do referido diagndstico.

Mediante os resultados da revisdo integrativa percebe-se que é
evidente a interferéncia da QT, principalmente aquelas com potencial
neurotdxico conhecido, no funcionamento de componentes essenciais do nervo
sensorial periférico. Por provocarem interrupcdo na transmissdo dos impulsos
elétricos recomenda-se ao enfermeiro observar, mensurar e registrar
sistematicamente este quadro, afim de que intervencdes de enfermagem

adequadas sejam implementadas.
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Quanto as caracteristicas definidoras de PSTP encontradas nos
artigos, parestesia e dorméncia foram as mais prevalentes, além de
formigamento, dor, disestesia e sensagéo de alfinetada, todas ocorridas nas
extremidades, areas cuja pele é desprovida de pelos (glabra). Outros autores
também encontraram mais a deficiéncia tatil neste tipo de pele do que em
outras areas do corpo (DOUGHERTY et al., 2004, 2007, CATA et al., 2007),
pois h&d um distribuicdo diferente de mecanorreceptores na pele glabra e ndo
glabra (KANDEL; SCHWARTZ, 2003).

Apesar de ter sido identificada por meio de definicbes variadas,
incluindo os termos formigamento e dorméncia, a parestesia e disestesia se
manifestaram nos artigos de maneira distinta em razdo de particularidades da
QT. Isto implica em atencédo na subjetividade destes sintomas pelo enfermeiro
gue lida no seu cotidiano com os pacientes oncologicos.

Uma consequéncia da parestesia e disestesia nos pacientes
oncoldgicos € a deteriorizacdo das atividades realizadas com as maos e pés
como cozinhar, andar, alimentar-se, vestir-se, dentre outros (STUBBLEFIELD
et al.,, 2009; TOFTHAGEN, 2010). Com o toque prejudicado pode surgir
sensacdao de frustracdo, baixa autoestima e ansiedade, impactanto a qualidade
de vida (BOHME; GANSER; HOELZER, 1995; WILKES, 2002), dificultando o
autocuidado (TOFTHAGEN, 2013) e refletindo um comprometimento de ordem
funcional. Portanto, a medida que o tratamento quimioterapico avanca é
imprescindivel que o enfermeiro investigue a influéncia da PSTP nas atividades
rotineiras dos pacientes sob seus cuidados (SMITH et al., 2011) .

Além das respostas sensoriais, outros disturbios (orais, faciais,
musculares, tendinosos) emergiram dos artigos relacionados a toxicidade
desencadeada pela QT.

Comparando as caracteristicas definidoras encontradas na revisédo
integrativa as da NANDA-I referente ao extinto diagnostico de enfermagem
PSTP, percebe-se que distor¢cdes sensoriais, mudanca na acuidade sensorial e
mudanca na resposta usual aos estimulos sdo caracteristicas que se
aproximam da terminologia evidenciada nos artigos da RIL cuja populagéo foco
€ a oncologica em tratamento com QT. No entanto, atenta-se ao fato da
necessidade de revisdo pela NANDA-I no sentido da inclusdo de indicadores

clinicos especificos de PSTP nestes pacientes.
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Desta forma, pela reviséo integrativa entende-se que PSTP significa
sensibilidade tatil alterada podendo ser identificada por dados subjetivos e
objetivos (estesiometria) permitindo maior acuracia diagndstica. Além disso, 0s
fatores relacionados envolvem a recepgéo e transmissao sensorial alterada em
virtude dos efeitos deletérios da QT no nervo sensorial periférico, caracterizada
por parestesia, disestesia, dor e aumento do limiar de deteccdo tétil, dentre

outros sintomas.

6.2. Segunda etapa — validacdo clinica de Percepcdo Sensorial Téatil

Perturbada

Os 127 pacientes admitidos na pesquisa foram avaliados com base nos
dados registrados em prontuarios no periodo que compreendeu os meses de
junho de 2006 a dezembro de 2013. Destes, 57% apresentaram o diagnostico
de enfermagem PSTP.

Os resultados revelaram que o perfil socio demografico encontrado se
assemelha a proporcdo de mulheres e homens existente para o estado de
Minas Gerais (mais mulheres que homens) cujo perfil € o esperado para os
paises em desenvolvimento, ou seja, 0s casos de cancer nas mulheres séo
maiores do que nos homens (IBGE, 2010). Como o estudo abrangeu a
populacdo adulta predominou o estado civil casado, e por tratar-se de
individuos com acesso a saude privada o nivel de escolaridade foi ligeiramente
melhor comparado a formacédo da populacdo geral (IBGE, 2010) explicando
também a principal ocupacéo da populacao investigada.

Com relacédo a distribuicdo dos pacientes quanto ao cancer, o perfil de
adoecimento dos individuos estudados se equipara as estimativas sugeridas
pelo INCA (2014) para Minas Gerais no biénio 2013-2014, exceto para o
cancer de prostata e linfomas que na populacdo estudada apresentaram
incidéncia baixa e regular respectivamente. Isto ocorreu, pois 0s principais
tratamentos para o cancer de prostata sdo a cirurgia e a radioterapia, ficando a
QT reservada para a doenca avancada refrataria a manipulacdo hormonal,
diferente dos linfomas cujo tratamento se fundamenta essencialmente na QT
(INCA, 2008).
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Prevaleceram os pacientes com estadiamento IV, ou seja, 0 cancer em
estagio avancado que significa a presenca de pelo menos um sitio de
metastase a distancia. As causas para esta situacdo na populacdo observada
envolvem: a histéria natural da doenca, dificuldade/atraso no diagnéstico,
omissao de sintomatologia pelo paciente, dentre outras, o que pode diferir do
paciente com dificuldade de acesso a salde uma vez que este aspecto ainda é
considerado preocupante para o controle adequado do cancer no Brasil
(OLIVEIRA et al., 2011). Ainda, as areas topogréaficas mais prevalentes de
metastase foram compativeis com sua relagdo aos sitios primarios do cancer
(INCA, 2008).

A maior parte da populacdo analisada chegou a unidade apo6s o
tratamento cirdrgico (ressecc¢ao tumoral ou linfadenectomia), significando que a
QT ao qual os pacientes foram submetidos, foi declarada adjuvante, que por
sua vez complementa o tratamento principal, no caso a cirurgia. Quanto aos
habitos predominou o etilismo social, todavia o INCA (2008) ja alerta que a
associagao do consumo de alcool e o cancer so é positiva quando sua ingestéao
ocorre em quantidade elevadas. Quanto as co-morbidades HAS e infeccéo
foram as mais prevalentes. Segundo Oigman et al. (2015), a HAS ¢é
considerada uma questdo de saude publica por ser uma condicdo comum na
populacéo brasileira, sendo sua ocorréncia pertinente na populagdo analisada.
Predominaram também sintomas como dor e quadros de emagrecimento na
admissao da populacdo estudada. Para o INCA (2008) sinais e sintomas como
febre de origem desconhecida, infec¢des, anorexia, emagrecimento e dor estao
associados ao crescimento do tumor primario, suas complicacdes locais e
metastase, portanto compativeis com os achados nos individuos estudados.

Como a maioria dos pacientes apresentou doenca avancada
(metastase) a admisséo, o tratamento nestes casos foi paliativo, explicando a
associacdo com PSTP na admissao e ao longo do tratamento com QT. A QT
paliativa objetivou na populacdo estudada o aumento da sobrevida e a
promocao da qualidade de vida (INCA, 2008), corroborando com Souza, Simao
e Lima (2011) que na analise do perfil sécio-demografico e clinico de pacientes
usuarios de um servico publico de QT perceberam ser esta a principal
finalidade da QT.
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J4& na andlise do periodo que correspondeu ao tratamento
guimioterapico foi possivel observar que houve adequacéo quanto a indicacéo
dos protocolos, frequéncia das aplicacdes, acesso vascular escolhido, dentre
outros, devido niveis aceitaveis de toxicidade e perfil do uso de medicamentos
pelos pacientes que se mostrou coerente com a literatura. Ainda, nenhum obito
ocorreu em fungdo dos efeitos tdxicos da QT demonstrando haver seguranca
NOS processos assisténcias como um todo.

A sintomatologida de PSTP apresentada na observacao dos pacientes
durante a QT foi equivalente aquela encontrada na revisdo integrativa da
literatura, ou seja, a primeira etapa da presente pesquisa, exceto pela
distribuicdo dos sintomas em meias e luvas. Esta caracteristica sintomatolédgica
significa que parestesia e disestesia sédo sentidas pelo individuo como se este
estivesse usando meias e luvas, no entanto nédo foi possivel detectar esta
anormalidade no estudo clinico devido a falha de registro, o que constituiu uma
limitacdo do estudo.

Ainda os resultados da pesquisa segundo a distribuicdo dos pacientes
guanto a sintomatologia de PSTP foi também semelhante na investigacéo
realizada por Simdo (2010) em pacientes oncologicos durante o tratamento
com QT.

Na andlise da associacdo das variaveis e PSTP na admisséo, a
ocupacdo esteve relacionada com a PSTP na populacdo estudada. A
realizacdo de atividades laborais foi considerada (PERAMIQUEL et al., 2006;
KRARUP-HANSEN et al., 2007) um fator associado no desenvolvimento do
tato alterado, pois a depender do tipo de funcbes que o individuo realiza, como
aquela relacionadas a maior utlizacdo das maos, ha mais risco de lesdo aos
receptores cutadneos e nervo sensorial periférico, principalmente quando
expostos a substancias téxicas, provalvelmente também neurotoxicas. Neste
sentido, Wickham (2007) ja alerta sobre a influéncia de outras substancias na
alteracao tatil, mesmo estas ndo sendo uma QT.

O céancer propriamente dito ou doenca oncoldgica se apresentou como
um fator associado, porém de menor risco a ocorréncia da PSTP. A literatura
confirma este resultado exceto para o MM, que pode causar sinais e sintomas
tateis como parte do seu processo fisiopatolégico (SINISCALCHI et al., 2009,
BERKOWITZ; WALKER, 2012). No MM as células plasmocitarias (clone
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maligno que origina o MM) podem infiltrar a pele, ocasionando atrofia dos
receptores cutaneos em funcdo do processo inflamatério, fazendo com que
ocorra falha na recepcdo dos estimulos externos. A infiltragdo de células
tumorais na pele como fator vinculado a doenca oncolégica para o tato alterado
foi explicado também por Jesus e Carvalho (1997) que identificaram o
diagnéstico de enfermagem PSTP em pacientes onco-hematoldgicos.

Pacientes irradiados a admissdo apresentaram maior risco de evoluir
com PSTP comparados aos pacientes que nao haviam sido submetidos a RXT.
Apesar desta informacdo ndo ter sido validada na comparagcdo com oS
resultados da RIL, sabe-se que as complicacbes cutaneas provocadas pela
RXT sdo um dos efeitos toxicos mais associados a teleterapia (RXT a
distancia). Nesta situacao o primeiro 0rgao a receber a radiacdo € a pele e em
fungéo disso o planejamento de dose a ser irradiada leva em consideragéo a
dissipacdo de energia no trajeto até o o6rgdo alvo (INCA, 2008). Por esse
motivo, ao receber de forma néo intencional o feixe de radiacéo, a pele e suas
estruturas, como os mecanorreceptores sofrem danos uma vez que a RXT
mimetiza os efeitos da QT na célula (INCA, 2008; BEZERRA et al., 2012).

Os pacientes submetidos a linfadenectomia, principalmente a
linfadenectomia axilar, apresentaram risco aumentado para desenvolver PSTP.
Este tratamento oncolégico aumenta a ocorréncia de sintomas como
amortecimento e dor nas extremidades (TORRESAN et al., 2002; SANTOS, M.
et al., 2009), além de anestesia, hipoestesia (BEZERRA et al., 2012) ou até
hiperestesia no membro homolateral. A origem de tais sinais e sintomas pode
ser ocasionada por trauma do nervo intercostobraqueal no momento da
exérese da cadeia de linfonodos desta regido (PAREDES; PUENTES; POTEL,
1990; NOGUEIRA et al., 2009). Nestes casos a avaliacdo de enfermagem deve
considerar este tipo de abordagem cirdrgica quanto ao tato prejudicado,
principalmente nas mulheres portadoras de cancer de mama que tem indicacao
para QT adjuvante.

Pacientes que faziam uso de anti-helminticos, hipnéticos, sedativos e
ansioliticos e anti-diarréicos na admissao evoluiram com risco aumentado para
PSTP. Estes fatores ndo foram respaldados pela RIL, todavia a natureza
destas medicacdes envolvem mecanismos de acdo que podem (SILVA, 2006;

KRALOVA et al., 2012), central ou perifericamente, interferir na recepcao
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(sensacdo), transmisséo e interpretacéo dos estimulos externos (percepcao). A
este fato pode-se explicar a queixa de prurido como alteracdo cutanea
associada a PSTP, pois alguns desses medicamentos sdo conhecidos por
provocar tal sintoma.

Ja& na analise binaria da associacdo entre as variaveis até ocorréncia
da PSTP durante o tratamento com QT, a manifestacdo de novos implantes
metastaticos se mostrou relacionada com maior risco para a ocorréncia deste
diagnostico de enfermagem, por ser um fenébmeno da histéria natural do cancer
gue se comportou conforme perfil epidemioldgico apresentado pela populacao
investigada. Ou seja, o0s tipos de cancer que mais prevaleceram na amostra
cursam geralmente com metastases na sua evolucdo. Contudo mais importante
€ o efeito de massa exercido pelas metastases que comprimem 0S nervos
sensitivos a medida que a doenca oncologica progride, podendo gerar
sintomas também de ordem sensitiva tatil, como parestesia, disestesia e até a
completa perda do tato (MINN; MASSAGUE, 2008).

Varios aspectos do tratamento quimioterapico aumentaram o risco para
o desenvolvimento da PSTP. Os pacientes que receberam a QT pela veia
periférica evoluiram com risco menor deste diagndstico menor comparado aos
gue usaram 0 acesso central. Esta informacédo diverge da literatura que sugere
(SIMAO, 2010; UNA, 2010) a relacdo entre o surgimento de sintomas como
parestesia e disestesia e a escolha do MMSS para infusdo da QT endovenosa,
principalmente quanto a oxaliplatina. A determinacdo do acesso venoso
periférico ou central para a administracdo da QT ocorre em funcéo de alguns
critérios; por exemplo, fluorouracil em infusdo continua e insuficiéncia de rede
venosa periférica visivel e palpavel situacbes em que o cateter venoso central
(CVC) é indicado (INCA, 2008; INS, 2011).

Além disso, os pacientes que receberam esquemas de QT contendo o
docetaxel associado com ciclofosfamida e transtuzumab e oxaliplatina
apresentaram rmaior risco para PSTP comparado aos pacientes que nao
receberam. Ambas as medicacbes possuem poder neurotdxico conhecido
(EXTRA et al., 1990; HILKENS et al., 1997; CHU et al., 2000; NORUM, 2000;
DURAND et al., 2003; GAMELIN et al., 2004; LEHKY et al., 2004; LEONARD et
al., 2005; YUAN et al., 2006, ATTAL et al., 2009, CHAY et al., 2010; UNA,

2010; GROTHEY et al., 2011) apesar dos mecanismos de agado neural serem
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diferentes, devido envolvimento quimico no funcionamento do nervo sensorial
periférico, justificando a sintomatologia experimentada pela populacao
analisada.

J& pacientes que receberam a carboplatina manifestaram menor risco
de evoluir com PSTP, exceto quando houve combinacdo deste antineoplasico
com algum farmaco da classe dos taxanes (docetaxel e paclitaxel). Esta
informacdo é consensual com a literatura que considera a carboplatina menos
neurotoxica (EXTRA et al., 1990; SMITH et al., 2011) do que cisplatina e
oxaliplatina (outros analogos da platina), entretanto quando associada aos
taxanes (CAVALETTI, et al., 1994; CHAUDHRY et al., 1994, BOIS, et al., 1999)
ou administrada em altas doses este antineoplasico pode desencadear
toxicidade neurosensorial, principalmente se o paciente for idoso ou tiver sido
exposto a outro farmaco neurotoxico previamente (AMPTOULACH; TSAVARIS,
2011).

Com a progressao dos ciclos de QT os pacientes cursaram com menor
risco de PSTP, fato refugado pela literatura (ASHRAF et al., 1983; BOIS et al.,
1999; SCHILIPPE; FOWLER; HARLAND, 2001; KIM et al., 2004; ATTAL et al.,
2009) que explica maior ocorréncia de PSTP em funcdo do acumulo de dose
de certos antineoplasicos. Entretanto, a medida que avanca o tratamento
antineoplasico é importante que o enfermeiro considere na evolucdo do
paciente as manifestacdes de sensibilidade alterada.

Apesar de ter ocorrido associacdo entre o desenvolvimento de PSTP e
a solucdo usada para diluir alguns antineoplasicos, a literatura encontrada
sobre a interferéncia do soro na toxicidade induzida, e por sua vez nas
respostas sensoriais, foi positiva somente para a cisplatina, que aponta menos
ocorréncia de neurotoxicidade quando este farmaco é administrado em um
veiculo a base de cloreto de sodio (LITTERST, 1981). Por isso é importante
gue nos servicos de oncologia o enfermeiro participe junto a farmacia sobre as
recomendacdes da industria farmacéutica quanto ao protocolo de manipulacao
do antineoplasico, que se preparado inadequadamente pode levar a maior
toxicidade.

Na observacdo dos pacientes aqueles que desenvolveram NIQA
evoluiram com maior risco também para PSTP situagdo previamente

evidenciada pela RIL. Sabe-se que em pacientes oncolégicos a manifestacao
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mais importante da neuropatia relacionada a QT € a NSP, contudo este quadro
(doenca neural) difere da PSTP por incluir alteragbes motoras e autonémicas
evidenciadas por disfungbes musculares, articulares, descontrole esfincteriano,
dentre outros. Neste estudo, os eventos NSP e PSTP foram tratados de
maneira distinta, uma vez que o primeiro € um efeito téxico conhecido por ser
induzido pela QT e o segundo considerado uma resposta senséria associada
também a neurotoxicidade induzida pela QT em pacientes oncoldgicos.

Além disso, conforme ja mencionado, a enfermagem conta com uma
série de intervencbes da NIC que sustentam, nos pacientes oncologicos em
tratamento com QT, o diagndstico de enfermagem PSTP. Este por sua vez
pode ser monitorado/observado por varios indicadores clinicos da NOC que
fazem clara mencéo as caracteristicas definidoras encontradas nos pacientes
estudados.

No modelo final de predicdo do diagnéstico de enfermagem PSTP
surgiram fatores relacionados e caracteristicas definidoras que juntos
explicaram o desfecho. Estes envolveram o individuo (alcoolismo e uso de
antihelminticos), a doenca oncoldgica (metastases e RXT prévia) e o0
tratamento quimioterapico (QT paliativa). Na avaliacdo do conjunto das
caracteristicas definidoras a que melhor evidenciou PSTP foi desconforto nos
MMII, independente do contato com o frio.

A literatura afirma (HILKENS et al., 1997, KRARUP-HANSEN et al.,
2007) que o consumo abusivo do alcool (alcoolismo) associada ao uso de
substancias neurotoxicas (caso de alguns antineoplasicos e antihelminticos)
possui efeito deletério no sistema nervoso periférico, ocasionando piora ha
evolucdo do paciente durante o tratamento em funcdo do sinergismo destas
duas situacdes. Portanto, deve ser levada em consideracdo na avaliacdo do
enfermeiro a relacdo do paciente e o habito da ingestdo da bebida alcodlica
guando h& a indicacdo de tratamento antineoplasico, principalmente o que
envolve medicamentos que danificam a recepcéo e transmissao da sensacao
tatil.

O uso de antihelminticos mostrou-se associada o0 maior risco de
ocorréncia de PSTP, pois esta classe de medicamentos se caracteriza por sua
atuado na tubulina, de ambos o parasita e receptor (individuo), e por isso seu

emprego tem sido pesquisado como potencializador efetivo de antineoplasicos
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(paclitaxel) para grupos especificos de pacientes (KRALOVA, 2013). Esta é
uma informagé&o surpreendente, pois a RIL ndo havia demonstrado esta relagéo
a priori. Este dado implica em atencdo para enfermagem, quando ha
necessidade de controle helmintico no inicio do tratamento antineoplasico em
funcdo de risco aumentado para infestacdo durante o periodo de
imunussupresséo (FORTUN, 2004).

Os aspectos da doenca oncologica, metastases e irradiagcdo a
admisséao, se justificam de maneiras distintas na associacdo com a ocorréncia
da PSTP. Conforme j& mencionado, a progressao do cancer, refletida no
surgimento de metéstases no decorrer do tratamento, ocorre como um fator
intrinseco a histdria da doenca oncoldgica, além do componente compressivo
das massas metastaticas aos segmentos ligados a funcdo somestésica. Ou
seja, a presenca de metastases durante o tratamento antineoplasico, que
reflete a progressédo do céncer, deve ser um fator a ser considerado pelo
enfermeiro ao avaliar os pacientes sob seu cuidado. Além disso, os sitios de
metastase que mais se associaram (mediastino, figado e linfono regional) com
o surgimento da PSTP te a ver com a progressao tipica do cancer de colon,
muito incidente na populacéo analisada.

A QT classificada como paliativa se mostrou associada a menor
ocorréncia de PSTP.

Ja associacdo entre RXT prévia e risco aumentado de desenvolvimento
da PSTP é explicada pelas alteracbes cutaneas ou radiodermites, que ocorrem
devido a rapida divisdo celular (fator essencial da radiossensibilidade) epitelial,
sendo este o tecido a refletir as primeiras reacfes adversas a radiacao
ionizante. A manifestacdo da reacado varia desde quadros que envolvem leve
eritema eprurido, descamacédo seca ou Umida até situagcdes mais graves como
a necrose tecidual (INCA, 2008). Apesar de nesses casos 0 sintoma sensorial
ser a hipertesia, ou hipersensibilidade, a caracteristica definidora que explicou
na populacao investigada, as possiveis alteracfes cutaneas foi o desconforto,
gue no MMII esteve mais associado a PSTP independente do contato com o
frio.

Recomenda-se que diante da variedade das questdes expostas sobre

PSTP nos pacientes oncoldgicos durante a QT, o enfermeiro considere e releve
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no ambiente de cuidados a presente analise no intuito de uma assisténcia de

enfermagem efetiva fundamentada no processo de enfermagem.

7 CONCLUSAO

Mediante os resultados encontrados percebe-se que o diagndstico de
enfermagem foi um evento comum e impactante para os pacientes oncoldgicos
no decorrer do tratamento antineoplasico.

Mesmo seu conceito ndo tendo sido esclarecido pela RIL, o fendmeno
foi descrito e identificado por meio de avaliagbes que envolvem tanto a
subjetividade quanto exames que verificam a funcdo somestésica do paciente
oncoldgico que recebe a QT, principalmente a valorizacdo da queixa pelo
paciente, o0 uso de questionarios sobre toxicidade e a estesiometria.

Além do mais, a manifestacéo dos fatores associados e caracteristicas
definidoras encontrados na RIL sobre a PSTP foi consistente, sendo a maioria
relacionada as questdes do individuo e do tratamento com QT, além de dados
sobre interferéncia dos sinais e sintomas no cotidiano dos individuos
salientando o quéo desgastante é para o paciente a presenca da PSTP.

No estudo clinico, evidenciou-se mediante observacdo retrospectiva
dos dados obtidos nos prontuarios dos pacientes analisados, que além dos
aspectos do tratamento quimioterapico o problema PSTP esteve envolvido com
outros tipos de tratamento oncologicos e questdes intrisecas ao individuo.

Isto leva a crer o quao é relevante o papel do enfermeiro nas centrais
de quimioterapia, uma vez que sua atividade nao estd restrita somente a
administracdo de antineoplasicos, sendo mais ampla na responsabildiade de
controlar, tratar e prevenir os fendbmenos que interessam a enfermagem.

Neste sentido e sabendo que o tratamento contra o cancer provoca
efeitos adversos e toxicos afirma-se que esta pesquisa contribuiu para o
esclarecimento do diagnostico de enfermagem PSTP nos pacientes com
cancer, melhorando as condi¢cdes para um julgamento clinico acertivo desta
resposta humana, favorecendo ao enfermeiro a selecdo de intervencfes de
enfermagem apropriadas objetivando o alcance de resultados satisfatérios na
assisténcia a este grupo de pacientes. Com isso o0 ensino do diagnéstico PSTP

€ favorecido permitindo o aprendizado desta questdo no meio académico.
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Consequentemente houve valorizacdo da enfermagem como disciplina
cientifica, pois foi possivel a construcdo de uma pratica assistencial baseada

em evidéncias cientificas.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Com o estudo do diagnéstico de enfermagem PSTP em pacientes
oncoldgicos em tratamento com QT foi possivel observar que este problema
ndo esta restrito somente a pacientes que possuem alteracées neurologicas
periféricas ou centrais como diabéticos, hansenianos, idosos e sequelados de
AVC. Logo isto implica que aos enfermeiros seja recomendada, durante a
assisténcia diagnostica de enfermagem, a ampliacdo do olhar critico frente aos
casos que manifestam disturbios perceptorios uma vez que o diagnostico de
enfermagem PSTP pode estar evidenciado na populacéo oncoldégica.

Desta forma, espera-se que apoOs esta analise o diagnostico de
enfermagem PSTP seja revisado pela NANDA-I no sentido de retorna-lo a sua
proxima taxonomia, representando problemas de ordem perceptéria/cognitiva,
uma vez que este € um dominio da NANDA-I que até o presente momento nao
possui diagnosticos de enfermagem aprovados.

Ademais, apesar da demonstracdo da evidéncia do diagnostico de
enfermagem PSTP nos pacientes oncoldgicos durante a QT, ha de se
considerar as limitacdes do estudo em razéo da utilizacdo de prontuarios, uma
vez que dados importantes ndo puderam ser coletados em razdo da
insuficiéncia de registro destes. Por isso incentiva-se aos outros enfermeiros a
replicacdo deste estudo no sentido de realiza-lo prospectivamente,
possibilitando a identificacdo de resultados complementares aos encontrados
neste estudo.

Ademais, apesar de a literatura apontar a existéncia de intervencdes e
resultados de enfermagem para o diagnéstico de enfermagem PSTP, outras
possibilidades de tratamento de enfermagem para esta questdo ainda né&o
estdo inclusas na NIC. Deve-se levar em consideracédo o estudo destas, como

a acupuntura, pratica da medicina tradicional chinesa que tem surgido como
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alternativa eficaz para o manejo das respostas que o0 paciente oncoldgico
apresenta durante a QT, como a PSTP.

Ainda h& a necessidade de se investigar a distincdo de diagndsticos de
enfermagem quanto a outras modalidades perceptdrias no que se refere ao
paciente oncol6gico que esta submetido ao tratamento quimioterapico. Dentre
estes destacam-se a percepc¢do sensorial gustativa e visual perturbada, além
de outros fendmenos neurosensoriais que podem se manifestar durante o

tratamento com QT.
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Relato de expenéncia () Reflexdo tedrica () Estudo de caso ()
OpiniZo de autoridade () Relatério de comité de especialistas ( )

Populacao alvol caracteristicas:

Calculo do tamanho da amostra: sim { ) ndo ()
Tamanhao: (n) inicial: (n) final:
Critérios de inclusdo: { )sim ( Jndo Quais?
Criténios de exclusdo: ( }sim ( )ndo Quais?

Estudo Piloto ( ) sim { ) ndo

Lilizagdo de algum instrumento: sim ( ) ndo ( ) Qual?
Autor do instrumento:

Walidacdo do Instrumento: ( }Sim | ) Nao

Intervencéo:
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Variavel dependente:
Variavel independente:

3. Analise dos dados
Tipo

Método

4. Desfechos principais:
5. Implicagdes para a pratica:

. Niveis de Evidéncia do artigo (STETLER et al.{1998))

} | metanalise

Il experimental

} Il quase experimental, caso controle, coorte

1 IV descritivo

1V Relatorio de casos ou dados obtidos sistematicamente, de qualidade verificavel, ou dados
e programas de avaliacio

1Vl Opinido de especialistas
. Analise critica do revisor:

6
(
(
(
(
(
d
(
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Ploboforma
MINAS GERAIS aril

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQGUISA

Titulo da Pesquisa: Percep;ﬁn sensorial tatil diminuida em pacientes sob quimicterapia: validaggo de
conteudo e clinica.

Pesquisador: Ténia Couto Machado Chianca

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 19266613.7.0000.5149

Instituicdo Proponente: PRO REITORIA DE FESQUISA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 501.513
Data da Relatoria: 18122013

Apresentacio do Projeto:

Trata-ze de estudo com etapa de revisio integrativa da literatura e de coorte, com 196 pacientes maiores de
18 anos de idade, com diagnostico de cnecer, em tratamento com quimioterapico no Hospital Unimed Vale
do Aco, para se avaliar a presenca de percepgdo sensorial tatil diminuida, por meio da consulta dos
prontudrios medicos. Ha critérios de inclusdo, exclusio, varidveis a serem estudadas, descrigdo de andlise
estatistica e custo de R§ 6.820,00, com financiamento proprio. Pelo cronograma, a data de inicio da coleta
de dados & 01/09/2013.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: "Analisar a percepgdo sensorial tatil diminuida em pacientes oncologicos adultos
submetidos & guimioterapia em um centro de oncologia®,

Objetive Secundaric: "Definir o problema da percepedo sensorial titil diminuida, estimar a incidéncia do
evento em pacientes oncologicos adultos submetidos & quimioterapia, identificar os fatores relacionados e
caracteristicas definidoras do problema e propor moedelo preditivo para percepedo sensorial tatil diminuida”.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Segundos os pesquisadores, ha “risco a exposigio do nome dos pacientes e instituigo. Para minimizar a
identificacdo sero utilizados ndmeros para os pacientes e a classificagdo particular,

: A, Presidente Antdnie Carles 6327 2° Ad 51 2005

Baimro:  Unidade Adminstrativa | CEP: 31.270-001
UF: MG Municipio:  BELO HORIZONTE
Telefone: (31134004502 E-mail: coep@prpg ufmg.br

Prigini 01 8 03
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quanto a natureza juridica para o hospital. Além disso, os pesquisadores assinardo um termo de
confidencialidade, garantindo o sigile e confidencialidade quanto aos dados que ser@o encontrados.

Continuag8o do Parecer: S01.513

Armarios com chave contendo os arquivos referentes a pesquisa estdo disponibilizados na sala da
coordenaco do setor e terdo acesso restrito e controlado, assegurando o controle dos documentos e dados
da pesquisa".

E quanto aos beneficios, a identificacdo da alteracdo da percepcao tatil "pemmitira que o enfermeiro planeje
a assisténcia ao paciente portador da anomalia”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A identificacdo da alteracdo na funcdo tatil devido @ quimioterapia com farmacos neurotoxicos permitira o
adeguado planejamento da assisténcia de enfermagem.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Anexados o projeto de pesquisa também no formulénio antigo, a carta de anuéncia do Hospital Unimed Vale
do Aco (a qual € co-participante), parecer consubstanciado do Departamento de Enfermagem Basica, folha
de rosto devidamente preenchida e assinada e TCLE. O TCLE esta em forma de convite, com objetive,
direitos, risco, beneficio & em linguagem adequada.

Recomendagdes:

O projeto sera apreciado pelo Comité de Etica da instituicio co-participante e somente podera ser iniciado
apos sua aprovago.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto esta adequado.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovado conforme parecer.

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos,8627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31270201
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)34004502 E-mail: cospfprpg.ufmg br

Plcting (12 de 00
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BELO HORIZONTE, 19 de Dezembro de 2013

Continuaglio do Parecer: 5G1.513

Assinador por:
Maria Teresa Marques Amaral
(Coordenador)

Enderego:  Av. Presidente Antdnio Carlos 8627 2° Ad 51 2005

Bairro: Unidade Admnistrativa Il CEP: 21270-201
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)34004502 E-mail: cosp@prpq.ufmgbr
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Na base de dados PUBMED foram utilizadas as seguintes combinacdes de
descritores (("Touch"[Mesh] OR "Touch Perception"[Mesh] OR "Somatosensory
Disorders"[Mesh]) AND "Neoplasms"[Mesh] AND ("Drug Therapy"[Mesh] OR
"Antineoplastic Combined Chemotherapy Protocols"[Mesh] OR "Antineoplastic
Agents"[Mesh])

Nas bases de Dados CINAHL, LILACS, IBECS e BDNEF as seguintes
estratégias de busca foram utilizadas ((Tato OR Tacto OR Touch OR
"Percepcdo do Tato" OR "Percepcion del Tacto" OR "Touch Perception” OR
MH:C10.597.751.791$ OR "Disturbios Somatosensoriais" OR "Trastornos
Somatosensoriales” OR "Somatosensory Disorders” ) AND (Neoplasias OR
Neoplasms OR Cancer OR MH: C04.588% OR "Neoplasias por Localizacdo"
OR "Neoplasias por Localizacion”™ OR "Neoplasms by Site")) AND (MH:
E02.319% OR Quimioterapia OR "Drug Therapy")

((Tato OR Tacto OR Touch OR "Percepcdo do Tato" OR "Percepcion del
Tacto" OR "Touch Perception” OR MH:C10.597.751.791$ OR "Disturbios
Somatosensoriais” OR "Trastornos Somatosensoriales” OR "Somatosensory
Disorders” ) AND (Nursing Diagnosis OR Diagnoéstico de Enfermeria OR
Diagndstico de Enfermagem) AND (Neoplasias OR Neoplasms OR Céancer OR
MH: C04.588% OR "Neoplasias por Localizagdo" OR "Neoplasias por
Localizacion" OR "Neoplasms by Site")) AND (MH: E02.319% OR Quimioterapia
OR "Drug Therapy") NOT (“Therapeutic touch” OR “Tacto Terapéutico” OR
“Toque Terapéutico”)

((Tato OR Tacto OR Touch OR "Percepcado do Tato" OR "Percepcion Del
Tacto” OR "Touch Perception” OR MH:C10.597.751.791$ OR "Disturbios
Somatosensoriais” OR "Trastornos Somatosensoriales” OR "Somatosensory
Disorders” ) AND (Nursing Diagnosis OR Diagnéstico de Enfermeria OR
Diagnostico de Enfermagem) AND (Neoplasias OR Neoplasms OR Céancer OR
MH: C04.588% OR "Neoplasias por Localizacdo" OR "Neoplasias por
Localizacion" OR "Neoplasms by Site"))

((Tato OR Tacto OR Touch OR "Percepcdo do Tato" OR "Percepcion del
Tacto" OR "Touch Perception" OR MH:C10.597.751.791$ OR "Disturbios

Somatosensoriais" OR "Trastornos Somatosensoriales” OR "Somatosensory
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Disorders” ) AND (Nursing Diagnosis OR Diagnostico de Enfermeria OR
Diagnéstico de Enfermagem) AND (Neoplasias OR Neoplasms OR Cancer OR
MH: C04.588% OR "Neoplasias por Localizacdo" OR "Neoplasias por
Localizacion" OR "Neoplasms by Site")) AND (MH: E02.319% OR Quimioterapia
OR "Drug Therapy")

((Sensation OR Sensacion OR Sensacdo) AND ((Tato OR Tacto OR Touch
OR "Percepcao do Tato" OR "Percepcion del Tacto" OR "Touch Perception”
OR MH:C10.597.751.791% OR "Distarbios Somatosensoriais" OR "Trastornos
Somatosensoriales” OR "Somatosensory Disorders” )AND (Nursing Diagnosis
OR Diagnostico de Enfermeria OR Diagndstico de Enfermagem) AND
(Neoplasias OR Neoplasms OR Céancer OR MH: C04.588% OR "Neoplasias por
Localizacdo" OR "Neoplasias por Localizacion™ OR "Neoplasms by Site")) AND
(MH: E02.319% OR Quimioterapia OR "Drug Therapy")

Agnosia AND (Tato OR Tacto OR Touch OR "Percepcdo do Tato" OR
"Percepcion del Tacto" OR "Touch Perception" OR MH:C10.597.751.791$% OR
"Distarbios Somatosensoriais® OR "Trastornos Somatosensoriales” OR
"Somatosensory Disorders”) AND (Nursing Diagnosis OR Diagnostico de
Enfermeria OR Diagndstico de Enfermagem) AND (Neoplasias OR Neoplasms
OR Céancer OR MH: C04.588% OR "Neoplasias por Localizagdo" OR
"Neoplasias por Localizacion" OR "Neoplasms by Site") AND (MH: E02.319%
OR Quimioterapia OR "Drug Therapy")

((Neurotoxicity Syndromes OR Sindromes de Neurotoxicidad OR Sindromes
Neurotéxicas) AND (Nursing Diagnosis OR Diagnostico de Enfermeria OR
Diagnostico de Enfermagem) AND (Neoplasias OR Neoplasms OR Céancer OR
MH: C04.588% OR "Neoplasias por Localizagdo” OR "Neoplasias por
Localizacion" OR "Neoplasms by Site")) AND (MH: E02.319% OR Quimioterapia
OR "Drug Therapy")

(Touch OR "Touch Perception® OR "Somatosensory Disorders”) AND
(Neoplasms OR Cancer OR "Neoplasms by Site") AND ("Drug Therapy")
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1. Paciente n®
4, Mome:
5. ldade:

FICHA DE COLETA DE DADOS — ADMISSAD
Percepedo Sensorial Tatil Alterada em pacientes sob quimicterapia: validagdo dinica
Dados Socio Demograficos

2. Data__ [ ¢

6. Sexo: (0) Masculino (1) Femining
8. Estado Civil: (D) Casado (1) Solteiro (2) Divorciado (3) Vilvo

3. Matricula;

9. Ccupagio:

149

7. Raga: (0) Branca (1) Preta (2) Parda (3) Indigena (4) Amarela

10. Escolaridade: (0) Anafalbeto (1) 1o grau (2) 2o grau (3) Graduagdo (4) Pos Graduagdo
Dados Clinico
11. DC 1 Procedéncia Clinica: (0) Oncologia Clinica (1) Hematologia

12. DC 2 Meoplasia Primaria:

(0) Cabeca e Pescogo (7) Reto {14) Linfoma Hodgkin (21) Bexiga

(1) Mama (8) Canal Anal {15) Linfoma Nao Hodgkin (22) Colo Utero

(2) Pulmao (9) Testiculo (16) Mieloma Multiplo (23) Musculatura Lisa
{3) Esdfago {10) Ovério {17) Leucemia Migldide {24) Supra Renal

(4) Estdmago {11) Endométrio (18) Trato Biliar (25) Sitio Prim Descon
(5) Intestino Grosso (12) Vesicula Seminal (19) Péncreas

(6) Sigmdide {13) Préstata {2D0) Figada

13. DC 3 Estadiamente: (0) 1 (1) 1l (2} Il (3)1V (B8) Mo se aplica

14, DC 4 Sitiojs)Matastasa(s): (0) SNC (1) Puimdo (2) Figado (3) Osso (4) Pleura (5) Peritdnio (8) Medula Ossea (7) Linfonode
regional (8) Linfonodo & distancia (9) couro cabeludo (10) mediastino (11) supra renal (88) Mdo se aplica

15, DC 5 Hipertens3o? (0) N&o (1) Sim
16. DC 6 Tabagista? (0) Mdo (1) Sim
17. DE 7 Etilismo? (0) Nao (1) Sim

18. [DC 8 Diabetes Mellitus? (0) N&o (1) Sim

20, DC 10 Quantas veres ao dia? (0) 1 (1) 2 (2) 3 (3) =3 (88) N&o se aplica

21. DC 11Dcenga vascular periférica? (0) N&o (1) Sim
24, DC 12 HIV'7 (0) Nao (1) Sim
26, DC 14 PS (ECOG)? (0) 0 (1)1 (2) 2 (3) 3 (4) 4

232, Peso;, Kg

25, DC 13 Alcoolismo? (0) N&o (1) Sim

23 Altura_

19. DE 8 Giicemia capilar? (D) N&o (1) Sim (85) N&o se aplica

m

27. D5 Radioterapia? (0) 3o (1) Sim

28. DC 16 Qual localizagio? (D) Pescogo (1) Mama (2) Plasirdo (3) Torax (4) SNC (S) Pelve (6) Abdome (7) MSE (8) MIE (3)
MSD (10) MSE {11) Cabeca (12) Colo do dtero {13) Prostata (88) N&o se aplica
29, DC 17 Mimero de sessdes: 30, DC 18 Dosagem final: GRy

3. DC 19 Tipo de radicterapia: (0) teleterapia (cobalto-60) (1) teleterapia (acelerador linsar) (2) braguiterapia alta taxa (3)
braquiterapia baixa taxa (88) M3o se aplica
32. DC 20 Radiodermite (0) Mo (1) Aguda (2) Crdnica (88) M&o se aplica
33. DC 21 Gaduagio radiodermite? (0) Grau 1 (1) Grau 2 (2) Grau 3 (3) Grau 4 (88) N&o se aplica
34. DC 22 Sinal de Lhermitte? (0) Mo (1) Sim

35, DC 23 Objetivo da quimicterapia? (0) curativa (1) paliativa

36. DC 24 Linfadenectomia? (0) Mao (1) axilar radical (2) axilar parcial (3) outros (38) Mo =2 aplica
37. DC 25 Ressedo tumoral?
38, DC 26 Outras Comorbidades?
39. DC 27 Acesso vascular? (0) central (1) periférico (88) N3o == aplica

40. DC 28 Tipo de cateter? (0) Cateter central inserg8o periférica (1) Cateter venoso central fotalmente implantado (2) cateter
venoso central semi implantado (88) Nao se aplica 41, DC 29 Permanéncia do cateter (dias)?

42, DC 30 Qual protocolo (combinagdo quimioterapia)?

(D) AC = Paditacel mensal

{15 SFL + mitomicina + RXT

(300 VMP

(1) AC == paditaxel semanal (18) 5FU + cisplatina (31) Cisplafina + vinocrelbine (47) RCHOP

(2) AC+TH (17) Gencitabina + capecitabina  (32) Cisplafina + gencitabina (48) ABVD

(3} AC + Docetaxel (18) Gemcitabina + cisplatina (33) Carboplatina + docetaxel (48} Gemcitabina+Carboplatina
(4) Dose-dense AC—TH {18} Gemcitabina + oxaliplatina (34) Roswell Park (5FU + LV) (50) TOMOX

(5) TC |Docetaxel + cisplatina) (20) Cisplatina + RXT (35) Capecitabina (51) Docetaxs

(B CMF VO (21) Carboplatina + Paclitaxel (38) FOLFOX 4 {52} CODP + Docstaxsl

(7} CMIF IV (22) Cisplatina + Paditaxel (37) FOLFOX 8 (53) CPT-11 + CODP

(8) FAC (23) Gemitabina + Pacitaxel (38) FLOX (54} ICE

(8} Vinorelbine (24) Gemcitabina + Cisplatina +  (30) XELOX/CAPOX {55) Gencitabina + Dooetaxel
(10) AP Padlitaxel (40) FOLFIR (58} Bortazomib + CTX

(11} Docetaxel + Capecitabine  (25) Einposido + Cisplatina (41) FOLFOLXIRI (57} Bortezomib + CTX + MFL
(12} Paclitaxel + Gemcitabine Cisplatina + RXT (42) COl (58} Bortezomib

{12) TP (Transiuzumab + (28) Cisplatina + 5FU + RXT (43) FOLFOX4 (50) VCD

Paclitaxel} (27) 5FU + LV + RXT (44} IFL (B0} R-GMOX

(14} TD (Transtuzumab = (28) CAPECITABINA + RXT (45) Bortezomib (81) DCF

Docetaxel) (20) XELOX = RXT (48) CHOP (&8} Nio se aplica



43, DC JdMedicagdes em uso:
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{ 0 ) Analgésicos { 9 ) Anti-hem, proc, { 17 ) Blog musc (25 ) Hipnot f s=d { ansiol ( 33 ) Fator de cresc
(1) Anestésicos hiperosm { 18 ) Broncodil ( 26 ) Hipolipimiantes { 34 ) Antineoplasico
{ 2 ) Antiarritmicos {10} Anti-hipert { 19 ) Corticoide { 27 ) Hormonigs (35) Blogueador Hom
{3 ) Antibicticos (11 ) Anti-inflam { 20 ) Digitalicos {28 ) Inib =ec gastrica [36) Antidiarréico

{4 ) Anficoagulantes (12 ) Antiprotoz { 21 ) Diuréticos { 29 ) Inzulina f Hipog [3nyo?

(5) Antidepressives (13 ) Antipsicoticos ( 22) Drogas aso { 30 ) Tromboliticos (38) Uroprotetor

{ 6 ) Antiepiléticos ( 14 ) Antivirais { 23 ) Eletrdlitos { 31 ) Vitaminas {39) Antihistaminico

{ 7 ) Antifngicos ( 15 ) Atropina (24 ) Hemoderivados  ( 32 ) Outras drogas

( 8 ) Anfi-helminticos (16 ) Betablog

44, DC 32 Meuropatia Senzorial Periférica: (0) Nao (1) Graw 1 (2) Grau 2 (3) Grau 3 (4) Grau 4
45, DC 33 Eritrodisestesia palmoplantar: {0) N&o (1) Sim
445,

DC 34Alteracdo cutinea: (0) Mo (1) descamacao seca (2) descamaco Umida (3) prurido (4) hiperemia (5) edema (6)

lesdo (7) eritema (8) hiperpigmentagdo (9) hipopigmentagio

aT Dosem’® Diose Recebida Dose acumulada Concentragio Saoro

Vincrisina ~ 47. DC 35 mg 62. DC 53 mg 77.DCET mg 91. DC 82 mg 106.DC 870} SF (1) 3G (88)
Vimblastina 48. DC 36 mg 63. DC 53 mg 78 DC68 mg 92. DC B3 mg 107.DC 88(0) 5F (1) SG(88)

Vinorelbina 49. DC 37 mg 64. DC 54 mg 79.DCEI mg 93. DC B4 mg 108.DC 104(0) 5F (1) SG(88)
Paciitaxal 50. DC 38 mg 65. DC 55 mg 80.DCTO mg 94. DC BS mg 109.DC 102(0) 5F (1) SG(88)
Docetaxel  51. DC 39 mg &6 DC 56 mg 81.DCT1 mg 95. DC B mg 110.DC 103(0) 5F (1) SG(E8)
Cualiplatina  52. DC 40 mg 67. DC 57 mg 82.DCT2 mg 96. DC 87 mg 111.DC 104(0) 5F (1) SG(E8)
Cisplatina  53. DC 41 myg 68 DC 58 my 83.DCT3 mg 7. DC B8 mg 112.DC 105(0) 5F (1) SG(88)
Carboplatna 54. DC 42 mg 69. DC 59 myg 84.DCT4 mg 98. DC B9 mg 113.DC 106(0) SF (1) SG(88)
Bortezomib  55. DC 43 mg 70. DC 60 mg B85 DCT5 mg 95. DC 50 mg 114.DC 107(0) 5F (1) SG(88)
Fluorcuracil  56. DC 44 mg 71.DCE1 my 86 DCTE mg 100. DC 51 mg 115.DC 108(0) 5F (1) SG(68)
Capecitabina 57. DC 45 mg 72. DC 62 mg B87.DCTT mg 104. DC 52 mg 116.DC 108(0) 5F (1) SG(E8)
Citarabina  58. DC 46 mg 73. DC6E3 my 88 DCT8 mg 102. DC 53 mg 117.DC 190(0) 5F (1) SG(E8)
Doxorrubicina 59. DC 50 mg 74. DC 64 mg B89.DCTI mg 103. DC 54 mg 118.DC 1191(0) 5F (1) SG{B8)
Idarrubicina &0. DC 51 mg 75 DCB5 mg S0. DC B0 mg 104. DC 55 mg 119.DC 192(0) 5F (1) SG(88)
Ifosfamida  61. DC 52 mg T76. DC 66 mg 91.DCE1 mg 105. DC 96 mg 120.DC 113(0) 5F (1) SG(68)

Questionario de Meuropatia Induzida por Antineoplasicos
Sintomas em extremidades inferiores (apos o ultimo ciclo):
124. SINT 1 Formigamento? (0) Mo (1) Grau 1 {2) Grau 2 (3) Grau 3 (4) Grau 4 (5) Apos contato com gelo
122. SINT 2Doméncia? (0) M&o (1) Grau 1 (2) Grau 2 (3) Grau 3 (4) Grau 4 (5) Apds contato com gelo
123. SINT 3Dificuldade em perceber a diferenca entre uma superficie dspera ou lisa? (0) Nao (1) Sim
124, SINT 4Dificuldade em sentir coisas guentes? (0) Nao (1) Sim
125. SINT SDificuldade em sentir coisas frias? (0) Mao (1) Sim
126. SINT 6Sensatio exagerada ao toque (maior do que o nomal)? (0) Mao (1) Sim
127. SINT 7Dor =m queimatao? (0) Nao (1) Com frie (2) Sem fric
128. SINT BDesconforta? (D) Mao (1) Com frio (2) Sem fiie
129. SIMNT 9F=mas pesadas? (0) Nao (1) Sim
Sintomas em extremidades superiores (apos o Utimo ciclo):
130. SINT 10 Formigamento? (0) N&o (1) Grau 1 (2) Grau 2 (3) Grau 3 {4) Grau 4 (5) Apds contato com gelo
131. SINT 11Doméncia? (0) NSo (1) Grau 1 (2) Grau 2 (3} Grau 3 (4) Grau 4 (5) Apés contato com gelo
132. SINT 12Dificuldade em perceber a diferenca entre uma superficie dspera ou lisa? (0) No (1) Sim
133. SINT 13Dificuldade em sentir coisas guentes? (0) Mo (1) Sim
134. SIMT 14Dificuldade em sentir coisas frias? (0) Nao (1) Sim
135. SINT 155ensagao exagerada ao togue? (maior do gue o nomal) (0) Nao (1) Sim
136. SINT 16Dor em queimagao 7 (0) Nao (1) Sim Se sim: (0) Com frio (1) Sem frio
137. SINT 47Desconforto? (0) Mo (1) Com fric (2) Sem frio

Qwitros sinais e sintomas

139. 85 1Alodinia Tafil (dor exagerada ao estimulo tatil?) (0) Nao (1) Sim
140. 88 2Auséncia/Diminuicio Tatl? (D) Nao (1) Sim
141. §8 3Anestesia (perda da sensibilidads tatil)? (0) Ndo (1) Sim
142. 88 4Diminuigio sensibilidade? (0) Méo (1) Sim
143. 88 SCausalgia? (0) Mo (1) Sim
144. 88 6 Auxilio para andar? (0) Mo (1) Sim
145. 8§ 7 Dificuldade para atividades manuais? (0) Mao (1) Sim
146. S5 8 Sensacdo de “bolhas” na planta dos pés (0) Mao (1) Sim
147. 858 9 Sensagfic de estar pisando em areia? (0) MNéo (1) Sim
148. §5 10 Cocsira nas maos ou pés? (0) Ndo (1) Sim
149. 85 11 Sensacdo de pema ou pé engessado? (0) Nio (1) Sim
150. 8§58 12 Femoada ou pontada nos MMIIT (D) Méo (1) Sim
151. 85 13 Desconforto venoso durante a infusdo? (0) Mo (1) Sim (88) ndo 22 aplica
152. 55 14 Queda? (0) Nao (1) Sim
153. Tranzplante Medula Ossea prévio? (0) N&o (1) Sim
154, Quimioterapia prévia?

LEEEEETTEEEEET D &
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FICHA DE COLETA DE DADOS — SEGUIMENTO CICLO
Percepgdo Sensorial Tatl Alterada em pacientes sob quimioterapia: validag8o clinica

Dados Socio Demograficos
1. Paciente n®___ 2.Data__ § [ 3. Matricula:
4, Mome:
Dados Clinicos

&. DC 1 Sitio{s)Metastase(s): (0) SMC (1) Pulmao (2) Figado (3) Osso (4) Pleura (5) Peritdnio (5) Medula Ossea (7) Linfonodo
regional (8) Linfonodo & distdncia (9) Couro Cabeludo (10) mediasting (11) Supra renal (53) Nao se aplica

6. DC 2 Hipertens&o? (0) Nao (1) Sim (83) Nao se aplica

7. DC 3 Tabagista? (0) M&o (1) Sim (88) Mo se aplica

8. DC 4 Etilismo? (0) N&o (1) Sim (88) Nao e aplica

9. DC 5 Diabetes Mellitus? (0) Nao (1) Sim

10. DC 6 Glicemia capilar? (0) M&o (1) Sim (85) M&o se aplica

11. DC 7 Quantas vezes ao dia? (0) 1 (1) 2 (2) 3 (3) =3 (88) N&o se aplica

12. DC 8Doenga vascular peritérica? (0) Nao (1) Sim

13. DC 9 HIV'? (D) Mo (1) Sim (88) N&o se aplica

14. DC 10 Alcoolismo? (0) Nao (1) Sim (88) MEo se aplica

15, DC 11 PS (ECOG)7 {0y 0 (1) 1(2) 2 (3) 3 (4) 4 16. DC 12 Radioterapia? (0) Mao (1) Sim

17. DC 13 Qual localizagdo? (D) Pescogo (1) Mama (2) Plastrao (3) Térax (4) SNC (5) Pelve (8] Abdome (T) MSE (8) MIE (9)
MSD (10) MSE (11) Cabega (12) Colo do dtero (13) Prostata (88) Nao se aplica

18. DC 14 Mdmero de sessdes: 19, DC 15 Dosagem final: GRy

20. DC 18 Tipo de radioterapia: (D) teleterapia (cobalto-50) (1) teleterapia (acelerador inear) (2) braquiterapia alta taxa (3)
braquiterapia baixa taxa (88) Mio se aplica

21. DC 19 Radiodemite7 (0) Nao (1) Aguda (2) Crdnica (88) Mo == aplica

22, DC 20 Gaduagdo radiodermite (0) Grau 1 (1) Grau 2 (2) Grau 3 (3) Grau 4 (88) N&o se aplica

23. DC 1 Sinal de Lhermitte? (0) M&o (1) Sim

24, DC 22 Ohjetivo da quimicterapia? (0) curativa (1) paliativa (88) Mo =& aplica

25, DC 23 Linfadensctomia? (0) Nao (1) axilar radical (2) axilar parcial (88) Mao se aplica

26, DC 24 Ressecdo tumoral?
27. DC 25 Cutras Comorbidades?
28. DC 26 Acesso vascular? (0) central (1) perférico (83) Nao s aplica

29, DC 27 Tipo de cateter? (0) Cateter central insergo periférica (1) Cateter venoso cenfral totaimente implantado (2) cateter
venoso central semi implantado (88) Nao se aplica 30. DC 28 Permanéncia do cateter (dias)?

3. DC 29 Qual protocolo (combinagio quimicterapia)?

[0} AC = Paditaes! mensal {15) 5FL + mitomicina + RXT (29) XELOX + RXT (45) Bortezomib

(1) AC = paditaxsl semanal (18) 5FU + cisplatina (30) VMP {48) CHOP

(2} AC+TH (17} Gencitabina + capecitabina  (31) Cisplafina + vinoralbine (47) RCHOR

[3) AC + Docetawel (18) Gencitabina + cisplatina (32) Cisplafina + gencitabina (48) ABVD

[4) Dose-dense AC—TH (18) Gencitabina + oxaliplatina (33) Carboplatina + docetaxel (48} Carboplatinag & Gemcitabina
(5) TC (Docetaxel + cisplafina) (20) Cisplatina + RXT (34) Roswell Park (5FU + LV} (50) TOMOX

(8) CMF VO (21) Carboplatina + Paclitaxel (35) Capecitabina (51) Docetaxd

(7} CMF IV (22) Cisplatina + Paclitaxel (36) FOLFOX 4 (52) CODF + Docstaxel

(B FAC (23) Gencitabina + Paclitaxal (37) FOLFOX 8 {53) CPT-11 + CODP

(9} Vinorelbine (24) Gemcitabina + Cisplatina +  {38) FLOX (54} ICE

(10} AP Paclitasel (38) XELOX/CAPOX {55) Gencitabina + Docetaxel
(11) Docetaxel + Capecitabine (25) Etoposido + Cisplatina (40) FOLFIR {56) Bortezomib + CTX

[12) Paclitaxel + Gemcitabine Cisplatina + RxT (41) FOLFOLXIRI {57) Bartezomib + CTX + MFL
[13) TP (Transtuzumab + (28) Cisplatina + 5FU + RXT (42) GOl (58) Bortezomib

Paclitamsl) [ZT) 5FU + LW + RXT (43) FOLFOX4 (SE)VCD

(14) TD (Transtuzumab = (28) CAPECITABINA + RXT (44) IFL (B0} R-GMOX

Diocetaxel) (E1) DCF

32. DC 30Medicagdes em uso;

{ 0) Analgésicos { 10 ) Anti-hipertensivos { 20 ) Digitalicos {30) Tromboliticos
{ 1) Anestésicos { 11 ] Anti-inflamatérios { 21 ) Diuréticos (31) Vitaminas

{ 2) Anfiamitmicos {12 ) Antiprotozoérios { 22) Drogas Vasoativas {33) GCSF

{ 3 ) Antibidticos { 13 ) Antipsicdticos { 23 ) Eletrdlifos {34) Antinecplasico
(4 )Anticoagulantes (14 ) Antivirais { 24 ) Hemodernvados {35) Bloqueador Homonal
{ 5) Antidepressivos (15 ) Afropina { 25 ) Hipnéticos | sedativos / (36) Antidiaréico

{ B ) Antiepiléticos { 16 ) Betablogueadores ansioliticos (37 O°

( 7 ) Antifungicos ( 17 ) Blogueadores { 26 ) Hipolipimiantes {38) Uroprotetor

(&) Anfi-helminticos  musculares { 27) Hormdnios (39) Antihistaminico
(9 )Ant-heméticos, (18 ) Broncodilatadores { 28) Inibidores de secregdo

procinéticos, { 19 ) Corticostercides gasirica

hiperosmolares { 29 ) Insulina / Hipoglicemiantes
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. DC 31 Meuropatia Sensorial Periférica: (0) Nao (1) Grau 1 (2) Grau 2 (3) Grau 3 (4) Grau 4

Entrodisestesia palmoplantar: (0) Nao (1) Sim

33 Alteracdo cutdnea: (0) Néo (1) dest:amagao seca (2) descamagio Umida (3) prurido (4) hiperemia (5) edema (6) lesdo
(?} ritema (&) hlperplg'nerrtagaa {9) hlpopig'nentai;an

36. DC 34 Frequéncia dos cides: (0) Diario (1) semanal (2) quinzenal (3) mensal (88) Nao se aplica

38, DC 35 Obite: (0) Nao (1) Sim

39. DC 36 Infusdo de magnésio e calcio: (0) Mdo (1) Sim

E'ﬁﬁ&‘.i
*\
5 IR

QT Dase m® Dose Recebida Dose acumulada Cun@aﬁtrax;&o Saro Via
Vincristina ~ 40. DC 37 mg55. DC 52 mg T0. DC&T mg 85. DC myg 100.DCIF0) 5F (1) 3G (88) _
Vimblastina 41.DC 38 mg56. DC 53 mg T71.DC mg 86. DC 83 myg 101.DC3B(0) 5F (1) 35(88) _
Vinorelbing 42 DC 339 mg57. DC 54 mg T2.DCES mg 87. DC 84 myg 102.DC1%(0) 5F (1) 3G(88) _
Paclitaes] 43. DC 40 mg58. DC 55 mg T3.DCTO mg 88. DC 85 myg 103.DC 100(0) 5F (1) SG(28)
Docetaxel 44 DC 41 mg59. DC 56 mg T74.DCT1 myg 89. DC 86 mg 104.DC 104(0) SF (1) SG(88) _
COaliplatina 45 DC 42 mg6&0. DC 57 mg T75.DCT2 mg 90. DC 87 myg 105.DC 102(0) 5F (1) SG(28) _
Cisplatina 46. DC 43 mg&l. DC 58 mg T6.DCT3 mg 91. DC 88 mg 106.DC 103(0) 5F (1) SG(88) _
Carboplatina 47 DC 44 mg62. DC 53 mg T77.DCT4 mg 92 DC myg 107 DC 104(0) 5F (1) SGi88) _
Bortezomib 48 DC 45 mg&3. DC 60 mg T8.DCTS mg 93. DC 30 mg 10B.DC 108(0) 5F (1) SG(88) _
Fluorouracil 49. DC 46 mg&4. DC 61 mg T9.DCTE myg 94. DC 3 myg 109 DC 106(0) 5F (1) SG(88) _
Capecitabina 50. DC 47 mg&s. DC mg B0.DCTT mg 95. DC 52 mg 110.DC 10F (D) SF (1) SG(88) _
Citarabina 51. DC 48 mg&6. DC mg B1.DCT8 myg 96. DC 33 mg 111.DC 108(0) 5F (1) SG(88) _
Daoxorrubicina52. DC 49 mg&7. DC 64 mg B2.DCTS mg 97. DC 34 mg 112.DC 109(0) 5F (1) SG(88) _
Idamubicina 53. DC 50 mg&d. DC 65 mg 83, DC &0 mg 98. DC 35 mg 113.DC 110(0) 5F (1) SG(88) _
lfosfamida 54 DC 51 mg&d. DC 66 mg B84 DC8&1 myg 99 DC 36 mg 114.DC 194(0) 5F (1) SG(88) _

Questionario de Neuropatia Induzida por Antineoplasicos
Sintomas em extremidades inferiores (apos o alimo cido):
115. SINT 1 Formigamento? (0) Mao (1) Grau 1 (2) Grau 2 (3) Grau 3 (4) Grau 4 (5) Apos contato com gelo
116. SINT 20oméncia? (0) N&o (1) Grau 1 (2) Grau 2 (3) Grau 3 (4) Grau 4 {5) Apos contato com gelo
1417. SINT 3Dificuldade em perceber a diferenca entre uma superficie aspera ou lisa? (0) Néo (1) Sim
118. SINT 4Dificuldade em sentir coizas quentes? (0) Nao (1) Sim
119, SINT 50fficuldade em sentir coisas frias? (0) N3o (1) Sim
120. SINT 6Sensagio exagerada ao toque (maior do que o normal)? (0) Mio (1) Sim
121. SINT 7Dor em queimacac? (0) Nao (1) Com frio (2) Sem fric
122. SINT BDesconforto? (0) N3o (1) Com frio (2) Sem frio
123. SIMNT 9FP=mas pesadas? (0) Mo (1) Sim
Sintomas em extremidades superiores (apos o dlimo ciclo):
124, SINT 10 Formigamenta? (D) Nao (1) Grau 1 (2) Grau 2 (3) Grau 3 (4) Grau 4 (5) Apds contato com gelo
125. SINT 11Dormeéncia? (0) MNao (1) Grau 1 (2) Grau 2 (3) Grau 3 (4) Grau 4 (5) Apds contato com gelo
126. SINT 120ificuldade em perceber a diferenga entre uma superficie dspera ou lisa? (0) Nao (1) Sim
127. SIMT 13Dificuldade em sentir coisas quentes? (0) M&o (1) Sim
126. SINT 14Dificuldade em sentir coisas frias? (0) N&o (1) Sim
129. SINT 155ensag &0 exagerada ao toque? (maior do que o nommal) (0) Nao (1) Sim
130. SINT 160cr em gueimatdo 7 (0) Ndo (1) Sim Se sim: (0) Com fric (1) Sem frio
131. SINT 17Desconforto? (D) Mo (1) Com frio (2) Sem fric
Outros sinais e sinfomas
133. 55 1Modinia Tatil (dor exagerada ao estimulo tatl?) (0) Nao (1) Sim
134. 88 2Auséncia/Diminuicdo Tatil? (0) Mo (1) Sim
135. 55 JAnestesia (perda da sensibilidade t30)7 (0) Mo (1) Sim
136. 55 4Diminuigio sengibilidade? () Mo (1) Sim
137. 85 5Causalgia? (0) N3o (1) Sim
138. 58 B Auxilic para andar? (0) Mo (1) Sim
139, 55 7 Dificuldade para afividades manuais? (0) Nao (1) Sim
140. 88 8 Sensagdo de “bolhas” na planta dos pes (D) Nao (1) Sim
141. 88 9 Sensagfio de estar pisando em areia? (0) Mao (1) Sim
142, 55 10 Coceira nas maos ou pés? (0) Mao (1) Sim
143. 88 11 Sensacéo de pema ou pé engessado? (0) Nao (1) Sim
144, §5 12 Femoada ou pontada nos MMII? (D) Mao (1) Sim
145. §5 13 Desconforto venoso durante a infusdo? (0) Mao (1) Sim (88) ndo == aplica
146. 55 14 Queda? (0) Mao (1) Sim
Outros dados
147, Tranzferéncia? (0) Nao (1) Sim
148, Abandono? (0) Nio (1) Sim
149. Progresséo do céncer? (0) Nao (1) Sim
150, Recidiva do cBancer? (0) Mao (1) Sim
152. Tratamento descontinuado? (D) Nao (1) Sim
153. Chogue em extremidades? (0) N&o (1) Sim. Se sim com frio (0) M&o (1) Sim



154

APENDICE 4



155

Variaveis do estudo

A variavel dependente e as variaveis independentes coletadas e analisadas
durante o estudo serdo descritas a seguir.

Variavel dependente

O desfecho ou variavel dependente foi tratado como auséncia ou presenca do
diagnéstico de enfermagem PSTP nos 127 pacientes que compuseram a

coorte, ou seja, € denominada variavel categorica (qualitativa) nominal.

Variaveis independentes

As variaveis independentes foram consideradas como aquelas que guardam
uma possivel relagdo com o desfecho, as intervenientes, os fatores
relacionados ou as que caracterizam o diagnéstico de enfermagem PSTP na
populacdo estudada. Foram tracadas mediante identificacdo pela RI,
observacéao da pratica clinica e evidéncia da revisédo de literatura, sendo todas
coletadas no prontuario do paciente. Sao as seguintes:

ABANDONO DO TRATAMENTO: variavel categorica (qualitativa)
nominal.Baseou-se na presenca ou auséncia da desisténcia de tratar optada
pelo paciente apos pelo menos o primeiro ciclo recebido.

ACESSO VENOSQO: variavel categorica (qualitativa) nominal. Acesso escolhido
para receber a quimioterapia, sendo acesso venoso periférico ou central.
ACUMULO DE DOSE: variavel numérica (quantitativa) continua. Estimada em
miligramas ocorrendo em funcdo do tempo.

ALCOOLISMO: variavel categorica (qualitativa) nominal. Baseou-se na
presenca ou auséncia da dependéncia fisica e psicolégica ao alcool.

ALODINIA TATIL: variavel categorica (qualitativa) nominal.Baseou-se na
presenca ou auséncia daqueixa de dor exagerada ao estimulo tatil.
ALTERACAO CUTANEA: variavel categorica (qualitativa) ordinal.Baseou-se na
existéncia de pele alterada. As categorias foram: ndo, descamacéao
seca,descamacdo Umida, prurido, hiperemia, edema, lesdo, eritema,

hiperpigmentacéo e hipopigmentacao.
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ANESTESIA: variavel categérica (qualitativa) nominal.Baseou-se na presenca
ou auséncia daqueixa da perda da sensibilidade tatil.

AUSENCIA/DIMINUICAO  TATIL:  variavel  categorica  (qualitativa)
nominal.Baseou-se na presenca ou auséncia daqueixa de percepc¢ao sensorial
tatil diminuida ou ausente.

AUXILIO PARA ANDAR: variavel categodrica (qualitativa) nominal.Baseou-se na
presenca ou auséncia de dispositivo para deambular.

CAUSALGIA: variavel categorica (qualitativa) nominal.Baseou-se na presenca
ou auséncia da causalgia que compreende uma sindrome seguida de lesao do
nervo periférico, provocando dor intensa do tipo queimacao.

CHOQUE EM EXTREMIDADES: variavel categorica (qualitativa) ordinal.
Baseou-se na queixa de sensac¢éo de choque nas extremidades. As categorias
foram: ndo, com frio e sem o frio.

COCEIRA NAS MAOS OU PES: variavel categorica (qualitativa)
nominal.Baseou-se na presenca ou auséncia da queixa de prurido nas maos e
pés.

CONCENTRACAO DA SOLUCAO DE QUIMIOTERAPIA: variavel categorica
(quantitativa) discreta. Expressa em miligrama (mg) da droga por mililitro (ml)
do diluente, ou seja: mg/ml.

DESCONFORTO VENOSO DURANTE A INFUSAQO: variavel categoérica
(qualitativa) nominal. Baseou-se na presenca ou auséncia da queixa de
qgualquer desconforto na puncdo venosa ou do seu trajeto durante a
administracao de determinado quimioterapico.

DESCONFORTO: variavel categorica (qualitativa) ordinal.Baseou-se na queixa
do paciente sobre desconforto de qualquer espécie nos MMII ou MMSS. Foi
classificado em ndo, com frio, sem frio.

DIABETES MELLITUS: variavel categérica (qualitativa) nominal.Baseou-se na
presenca ou auséncia da doenca pancreatica caracterizada pela ineficiéncia da
producéo de insulina.

DIFICULDADE EM PERCEBER A DIFERENCA ENTRE UMA SUPERFICIE
ASPERA OU LISA: variavel categoérica (qualitativa) nominal.Baseou-se na
presenca ou auséncia da queixa de perceber pelo toque da pele a diferenca

entre uma superficie spera e uma lisa.
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DIFICULDADE EM SENTIR COISAS FRIAS: varidvel categorica (qualitativa)
nominal.Baseou-se na presenca ou auséncia da queixa sobre a dificuldade em
sentir, pelo toque da pele, coisas frias.

DIFICULDADE EM SENTIR COISAS QUENTES: \variavel categorica
(qualitativa) nominal.Baseou-se na presenca ou auséncia da queixa sobre a
dificuldade em sentir, pelo toque da pele, coisas quentes.

DIFICULDADE PARA ATIVIDADES MANUAIS: variavel categorica (qualitativa)
nominal.Baseou-se na presenca ou auséncia da queixa sobre a dificuldade de
executar atividades de qualquer espécie com as maos.

DIMINUICAO SENSIBILIDADE: variavel categorica (qualitativa)
nominal.Baseou-se na presengca ou auséncia da queixa de diminuicdo da
sensibilidade cutéanea.

DOENCA VASCULAR PERIFERICA: variavel categorica (qualitativa) nominal.
Baseou-se na presenca ou auséncia do acometimento dos vasos sanguineos
periféricos.

DOR EM QUEIMACAO: variavel categodrica (qualitativa) ordinal. Baseou-se na
gueixa de dor na pele em queimacédo. As categorias foram: ndo, com frio, sem.
DORMENCIA: variavel categérica (qualitativa) ordinal. Baseou-se na queixa de
dorméncia na pele. As categorias foram: ndo, grau 1, grau 2, grau 3, grau 4 e
apos contato com gelo.

DOSE DA QUIMIOTERAPIA POR M?% variavel numérica (quantitativa)
continua. Compreendeu a dose do quimioterapico expressa em miligramas por
m? (mg/m?), padronizada e individualizada mediante o tipo do protocolo de QT
e avaliacdo médica respectivamente.

DOSE FINAL DA RADIOTERAPIA: variavel numérica (quantitativa) discreta.
Considerada como a dose total de radioterapia ao seu término ou no momento
da avaliacdo do estudo expressa em Gray (Gy), uma unidade
internacionalmente utilizada para medir as quantidades de radiagao.

DOSE RECEBIDA DO ANTINEOPLASICO: variavel numérica (quantitativa)
discreta. Compreendida com a dose do antineoplasico prescrita e administrada.
Expressaem miligramas sendo diretamente relacionada a superficie corporea
(resultado de uma equacdo que leva em consideracdo o peso e altura do

paciente).
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EMAGRECIMENTO: variavel categérica nhominal. Baseou-se na presenc¢a ou
auséncia da condicdo em que ha diminuicdo do peso, indicando deficiéncia
vitaminica e perda de reserva muscular.

ERITRODISESTESIA PALMO-PLANTAR: variavel categérica (qualitativa)
nominal.Baseou-se na presenca ou auséncia dareacdo toOxica cutanea
eritrodisestesia palmo-plantar.

ESCOLARIDADE: variavel categorica (qualitativa) ordinal.Correspondeu ao
nivel de escolaridade do paciente na admisséo ao estudo. As categorias foram
as seguintes: analfabeto, 10 grau, 20 grau, graduacéo ep6s Graduacao.
ESTADIAMENTO DO CANCER: variavel categorica (qualitativa) ordinal.
Condizeu ao nivel de acometimento do tumor na admissao ao estudo, podendo
ser classificado em estadio I, Il, Il e IV.

ESTADO CIVIL: variavel categorica (qualitativa) ordinal.Significou o estado civil
do paciente na admissdo ao estudo, considerado como: casado, solteiro,
divorciado ou viuvo.

ETILISMO: variavel categorica (qualitativa) nominal.Baseou-se na presenga ou
auséncia do habito de ingerir bebidas alcodlicas socialmente.

FERROADA OU PONTADA NOS MMII: variavel categérica (qualitativa)
nominal.Baseou-se na presenca ou auséncia da queixa de sentir ferroada ou
pontada nos MMII.

FORMIGAMENTO: variavel categérica (qualitativa) ordinal. Baseou-se na
gueixa de sentir formigamento na pele sendo categorizado em nao, grau 1,
grau 2, grau 3, grau 4 e ap06s contato com gelo.

FREQUENCIA DOS CICLOS: variavel categérica (qualitativa) ordinal.Baseou-
se na freqUéncia da aplicacdo de um ciclo de quimioterapia, classificada como
diaria, semanal, quinzenal ou mensal.

GLICEMIA CAPILAR: variavel categorica (qualitativa) nominal.Baseou-se na
presenca ou auséncia da necessidade de realizacédo da glicemia capilar.
GRADUACAO DA RADIODERMITE: variavel categorica (qualitativa)
ordinal.Baseou-se nos varios graus que a radiodermite pode apresentar como
grau 1, grau 2, grau 3 ou grau 4.

HIPERTENSAO: varidvel categorica (qualitativa) nominal.Baseou-se na

presenca ou auséncia da doenca hipertensédo ou de pico hipertensivo.
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IDADE: variavel numérica (quantitativa) discreta. Idade cronoldgica, expressa
em anos.

INFUSAO DE MAGNESIO E CALCIO: variavel categorica (qualitativa)
nominal.Baseou-se na presenca ou auséncia da prescricdo e administracao de
sulfato de magnésio em associacdo com cloreto de célcio incorporado ao
protocolo de QT.

LINFADENECTOMIA AXILAR: variavel categorica (qualitativa) nominal ou
dicotbmica. Baseou-se na presenca ou auséncia da remocao cirurgica de um
ou mais linfonodos da axila.

LOCALIZACAO DA RADIOTERAPIA: variavel categbrica (qualitativa)
ordinal.Considerada a &rea anatdmica de aplicacdo da radioterapia podendo
ser pescoco, mama, plastréo, térax, SNC, pelve, abdome, MSE, MIE, MSD,
MSE, cabeca, colo do utero ou proéstata.

MEDICACOES EM USO: variavel categorica (qualitativa) ordinal.Baseou-se na
presenca ou auséncia da administracdo da medicacdo. As classificacOes
foram: analgésicos, anestésicos, antiarritmicos, antibioticos, anticoagulantes,
antidepressivos, antiepiléticos, antifiUngicos, anti-helminticos, anti-heméticos,
procinéticos, hiperosmolares,anti-hipertensivos, anti-inflamatérios,
antiprotozoarios, antipsicoticos, antivirais, atropina, betabloqueadores,
bloqueadores musculares, broncodilatadores, corticosteroides, digitalicos,
diuréticos, drogas vasoativas, eletrolitos, hemoderivados, hipnéticos, sedativos,
ansioliticos, hipolipimiantes, horménios, inibidores de secrecdo gastrica,
insulina, hipoglicemiantes, tromboliticos, vitaminas, fator de crescimento de
colbénias, antineoplasico, blogueador hormonal, antidiarréico, oxigénio,
uroprotetor e antihistaminico.

NEOPLASIA MALIGNA PRIMARIA: variavel categoérica (qualitativa) ordinal. Foi
considerado o tipo histoldgico de cancer na admissao.

NEUROPATIA PERIFERICA INDUZIDA PELA QUIMIOTERAPIA: variavel
categorica (qualitativa) nominal. Baseou-se na presenca ou auséncia de
desordens do sistema nervoso periférico do tipo sensorial, autonémica e
motora associadas a aplicacdo da QT.

NUMERO DE SESSOES DA RADIOTERAPIA: variavel numérica (quantitativa)

discreta. Foi considerado o numero total de sessGes de radioterapia que o
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paciente recebeu até a admissdo ao estudo ou durante as avaliacdes
subsequentes.

OBITO: variavel categorica (qualitativa) nominal. Baseou-se na presenca ou
auséncia do 6bito durante o periodo do estudo.

OBJETIVO DA QUIMIOTERAPIA: variavel categérica (qualitativa) nominal. O
objetivo da quimioterapia ao qual o paciente foi submetido foi classificado em
curativa ou paliativa.

OCUPACAOQ: variavel categoérica (qualitativa) ordinal. Entendida como a
profissdo que o paciente relatou, coletada a admisséo ao estudo.

OUTRAS COMORBIDADES: varidvel categérica (qualitativa) ordinal.
Compreendida na existéncia ou ndo de outras comorbidades ou queixas
diversas relatadas ou apresentadas pelo paciente.

PARESTESIA: variavel categorica (qualitativa) ordinal. Compreendida como a
gueixa de parestesia, sendo classificada em néo, grau 1, grau 2, grau 3, grau 4
e apos contato com gelo.

PERFORMANCE STATUS (PS): variavel categorica (qualitativa) ordinal.
Considerada como o desempenho das atividades diarias do paciente baseada
na escala da Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG), categorizado em
0,1, 2, 30ud4.

PERMANENCIA DO CATETER CENTRAL: variavel numérica (quantitativa)
discreta. Expressa em dias.

PERNAS PESADAS: variavel categorica (qualitativa) nominal.Baseou-se na
presenca ou auséncia da queixa de peso nas pernas.

PESO: variavel numérica (quantitativa) discreta. Expresso em quilograma (kg).
PROCEDENCIA CLINICA: variavel categorica (qualitativa) nominal. Os
pacientes tinham de ser classificados de acordo com a doenca de base em
oncologia clinica ou hematologia.

PROGRESSAO DO CANCER: variavel categorica  (qualitativa)
nominal.Baseou-se na presen¢ca ou auséncia da progressdo do cancer na
vigéncia do tratamento quimioterapico.

PROTOCOLO DE QUIMIOTERAPIA: variavel categoérica (qualitativa) ordinal.
Considerado como as diversas combinacfes de quimioterapicos.

QUEDA: variavel categorica (qualitativa) nominal.Baseou-se na presenca ou

auséncia da ocorréncia da queda domiciliar.
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QUIMIOTERAPIA PREVIA:variavel categoérica (qualitativa) nominal. Baseou-se
na presenca ou auséncia de qualquer tratamento quimioterapico no dia da
admissao do estudo.

RACA: variavel categorica (qualitativa) ordinal. Foram consideradas as diversas
racas existentes na populacdo brasileira segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Pesquisa (IBGE). As categorias foram branca, preta, parda,
indigena ou amarela.

RADIODERMITE: varidvel categérica (qualitativa) nominal.Baseou-se na
presenca ou auséncia da inflamacéo cutanea desencadeada pela radioterapia.
RADIOTERAPIA: varidvel categorica (qualitativa) nominal.Baseou-se na
presenca ou auséncia do tratamento radioterapico a admissdo do estudo ou
durante a observacao.

RECIDIVA DO CANCER: variavel categorica (qualitativa) nominal.Baseou-se
na presenca ou auséncia de recidiva do cancer depois de finalizado um
determinado protocolo de quimioterapia.

RESSECCAO TUMORAL: variavel categoérica (qualitativa) ordinal. Entendida
como o tipo de cirurgia ao qual o paciente se submeteu relacionado ao cancer.
SENSACAO DE “BOLHAS” NA PLANTA DOS PES: variavel categorica
(qualitativa) nominal.Baseou-se na presenca ou auséncia de lesbes bolhosas
na planta dos pés.

SENSACAO DE ESTAR PISANDO EM AREIA: variavel categérica (qualitativa)
nominal.Baseou-se na presenca ou auséncia da queixa de sensacao de estar
pisando em areia.

SENSACAO DE PERNA OU PE ENGESSADO:variavel categorica (qualitativa)
nominal.Baseou-se na presenca ou auséncia da queixa de sensacédo de perna
ou pé engessado.

SENSACAO EXAGERADA AO TOQUE (MAIOR DO QUE O NORMAL):
variavel categodrica (qualitativa) nominal.Baseou-se na presenca ou auséncia
da queixa de hiperestesia.

SEXO: variavel categorica (qualitativa) nominal. Baseou-se na classificacdo do
paciente em masculino ou feminino.

SINAL DE LHERMITTE: variavel categorica (qualitativa) nominal. Baseou-se na

presenca ou auséncia de dano nervoso periférico que progride para a medula
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espinhal, fazendo com que haja uma sensacao de choque elétrico nas costas e
as vezes em membros com flexdo do pescogo.

SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA: variavel categdrica
(qualitativa) nominal ou dicotbmica. Baseou-se na presenca ou auséncia de da
SIDA.

SITIOS DE METASTASE: variavel categorica (qualitativa) ordinal. Entendida
como o(s) local(is) de implantacdo metastatica provenientes do tumor primario.
Foram categorizados em: SNC, pulmao, figado, 0sso, pleura, peritbnio, medula
0ssea, linfonodo regional, linfonodo a distancia, couro cabeludo, mediastino e
supra renal.

SORO DE DILUICAO DA QUIMIOTERAPIA: variavel categérica (qualitativa)
ordinal. Considerado como o tipo do diluente usado no preparo da
guimioterapia, categorizado em: nenhum, SF 0,9% ou SG 5%.

TABAGISMO: variavel categorica (qualitativa) nominal.Baseou-se na presenca
ou auséncia do habito de fumar independente do tipo do fumo ou carga
tabagistica.

TEMPO DE USO DO ANTINEOPLASICO: variavel numérica (quantitativa)
discreta. Periodo de uso do antineoplasico, expresso em dias.

TIPO DE ANTINEOPLASICO: variavel categoérica (qualitativa) ordinal. Foram
considerados antineoplasicos com potencial para neurotoxicidade: vincristina,
vimblastina, vinorelbina, paclitaxel, docetaxel, oxaliplatina, cisplatina,
carboplatina, bortezomibe, fluorouracil, capecitabina, citarabina, doxorrubicina,
idarrubicina e ifosfamida.

TIPO DE RADIOTERAPIA: variavel categorica (qualitativa) ordinal.Entendido
como a modalidade de radioterapia ao qual o paciente foi submetido,
categorizado em teleterapia (cobalto-60), teleterapia (acelerador linear),
braquiterapia alta taxa ou braquiterapia baixa taxa.

TIPO DO CATETER CENTRAL: \variavel categorica (qualitativa)
ordinal.Compreendido como o modelo de CVC que o paciente usou,
categorizado em: cateter central insercdo periférica, cateter venoso central
totalmente implantado ou cateter venoso central semi implantado.
TRANSFERENCIA: variavel categérica (qualitativa) nominal.Baseou-se na
presenca ou auséncia da transferéncia do paciente para outro servico de

oncologia clinica independente do motivo.



163

TRANSPLANTE MEDULA OSSEA PREVIO: variavel categoérica (qualitativa)
nominal.Baseou-se na presencga ou auséncia do tratamento com transplante de
medula antes da admissao no estudo.

TRATAMENTO DESCONTINUADO:variavel categorica (qualitativa)

nominal.Baseou-se na presenca ou auséncia da descontinuacao do tratamento
independente do motivo.
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APENDICE 5



Artigos selecionados nas bases de dados e buscareversa
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Tipo de Fatores Caracteristicas Terminologia Identificacdo/ Nivel de
Ne Autor Ano N QT . . . . o
estudo Relacionados Definidoras sobre PSTP Classificacédo Evidéncia
Parestesia,
QT neurotdxica, queimacao, .
Holland, J. ) ) Graduagédo da
1 1973 | 392 ECR VCR acumulo de dose da formigamento, - . 1
M. et al. . toxicidade
QT, NP sensacéo de
alfinetada, anestesia
QT neurotéxica,
acumulo de dose da . B
Parestesia, sensagéo
QT, ,
] ] de alfinetada, )
Hipomagnesemia, o Relato dos sintomas
Ashraf, M. et Coorte ] anestesia, dificuldade o
2 1983 69 ) CDDP NP, SC, idade, - Exame sensibilidade 1
al. Prospectiva ) ao executar AVD, .
dose QT/ m*, peso, - tétil
. dificuldade para
altura, quantidade
] deambular
de ciclos de QT,
poliQT
] Sensibilidade
. Parestesia, L
QT neurotdxica, o . diminuida .
CDDP ) dorméncia, sensagéo Graduagéo da
acumulo de dose da i Perda da o
Roelofs, R. I. Coorte + de alfinetada, . percepcao tatil
3 1984 16 ) QT, NP, DM, L percepcédo do o 1l
et al. Prospectiva DOXO L ) diminuicdo da prejudicada e da
desnutricéo, poliQT, . tato . )
) ) sensacéao do tato, . sensacéo da alfinetada
polineuropatia ) ) Sensacao de
disestesia ]
alfinetada
4 Thompson, 1084 1 Coorte CDPP + QT neurotoxica, Parestesia, sensagéo Sensibilidade Exame sensorial "
S.W. etal Prospectiva | DOXO + CTX | acumulo de dose da de alfinetada, diminuida para (extremidades)
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CDDP + HMM QT, NP, dose QT/ diminuicdo da o tato
m?, poliQT, sensibilidade do tato,
metastase dor
VCR QT neurotodxica, Graduacédo dos
Jackson, D. acumulo de dose da ] sintomas
5 1988 87 ECR + DOXO ) Parestesia - Il
V. etal. QT, dose QT/ m*, Escore de
+ CTX + 5FU .
peso neurotoxicidade
QT neurotodxica,
acumulo de dose da Parestesia, Relato dos sintomas
Extra, J. M. Quase . o
6 1990 44 ] OXA QT, NP, dose QT/ | disestesia, dificuldade - Escala de 1
etal. Experimental ) o .
m*, QT neurotoxica para deambular neurotoxicidade OMS
prévia
Rhodes, V. Transversal/ o ] . Questionario de
7 1994 44 » Varios - Queimagéo - . ] 1\
A etal Descritivo Informacg&o Sensorial
Boéhme, A;; . VCR + QT neurotdxica, ) .
Série de ) Parestesia, alteracéo )
8 Ganser, A.; 1995 4 ELSPAR + aclmulo de dose da R - Relato dos sintomas \Y
Casos o cutanea
Hoelzer, D. DAUNO** QT, antifingico
0 QT neurotodxica, Escala de toxicidade
uase
9 Hitt, R. et al. 1995 23 ] Paclitaxel aclmulo de dose da Parestesia - neurosensorial 1l
Experimental
QT, NP EORTC
Gehl, D. J. et Quase Paclitaxel + QT neurotodxica, ) Escala de
10 1996 30 ) ) Parestesia - » 1
al. Experimental DOXO dose QT/ m neurotoxicidade OMS
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Escala
Shepherd, F. Quase Paclitaxel + . ) o
11 1996 40 . QT neurotdxica, NP Parestesia - neurotoxicidade NCIC- 1
A. etal. Experimental IFO
CTG ECTC
ueimacao, alteracéo
Ream, E.; Q ¢ . ¢
. cutanea, o
Richardson, Transversal/ . ) Questionario de
12 1997 23 . Varios - formigamento, - . v
A.; Dann, A. Descritivo . Informacéo Sensorial
c sensagao de
' alfinetada
QT neurotdxica, Questionario Sintomas
) acumulo de dose da Parestesia, Neuroldgicos
Hilkens, P. Coorte CDDP + o Perda da
13 1997 63 ) QT, NP, dose QT/ | dorméncia, dor, perda o Escala 1
H. E. et al. Prospectiva DOCE ) ] o sensibilidade o
m*, DM, poliQT, sensibilidade neurotoxicidade
alcoolismo NCI-CTC
QT neurotéxica,
acumulo de dose da
QT, idade,
guantidade de ) Graduacéo e
) ] Parestesia, L
Bois, A. et Coorte ) ciclos de QT, QT - descricdo dos
14 1999 38 ] Paclitaxel . o dificuldade para - ) 1
al. Prospectiva neurotoxica prévia, sintomas
deambular
dose de QT
administrada,
tempo de infusé@o
da QT
) MTO + QT neurotodxica,
Kakolyris, S. Coorte ) ) ) ) Escala
15 1999 50 ) Vinorelbina + | acimulo de dose da Parestesia - o ]
et al. Prospectiva neurotoxicidade OMS
CARBO QT
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] QT néo
Chu, C. Y. et Série de o Alteracéo cutanea, .
16 2000 4 DOCE neurotoxica, ) Relato dos sintomas v
al. Casos o ] formigamento
Eritrodisestesia
) . Parestesia,
Santis, S. et Coorte - QT neurotoxica, ) . Escala de
17 2000 23 ) Varios ) queimacéo, o 1
al. Prospectiva poliQT ] ] neurotoxicidade OMS
hipoestesia, choque
QT neurotdxica,
N acumulo de dose da . . .
18 Norum, J. 2000 8 Descritivo FOLFOX 4 Disestesia, choque Relato dos Sintomas v
QT, contato com
frio/gelo
) Dorméncia, alteracéo
Acumulo de dose ~
. cutanea,
) o DOXO da QT, QT néo ] ]
19 Pike, K. 2001 1 Caso Clinico ) . formigamento, Relato dos Sintomas \%
Lipossomal neurotéxica, B
o ] dificuldade para
Eritrodisestesia
deambular
QT neurotdxica,
Schlippe, M.; aclmulo de dose da
Fowler, C. Coorte BEP/ QT, dose QT/ m?, _ _
20 2001 29 ] ] Parestesia Relato dos Sintomas 1
J.; Harland, Prospectiva BOP-VIP guantidade de
S. J ciclos de QT,
poliQT
QT neurotdxica
Chu, C. Y. . . Alteracéo cutanea,
. prévia, QT nédo ) )
21 | Yang, C.H,; 2002 1 Caso Clinico GMZ + EPI . formigamento, Relato dos Sintomas \Y
) neurotéxica, ] )
Chiu, H. C. disestesia, dor

Eritrodisestesia
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Parestesia, sensagéo
Durand, J. . )
) QT neurotodxica, de alfinetada,
P.; . Paclitaxel + ) » .
22 2002 Caso Clinico acumulo de dose da dificuldade de - Relato dos Sintomas
Goldwasser, CARBO
F QT executar AVD, perda
da sensacao tatil
Durand, J. . ]
QT neurotdxica, Incapacidade
P.; Brezault, )
o acumulo de dose da ] de tocar )
23 C,; 2003 1 Caso Clinico FOLFOX 4 Parestesia - Relato dos Sintomas
QT, contato com superficies
Goldwasser, ] -
. frio/gelo metalicas
) QT neurotdxica,
Kim, D. W. . I . . )
24 al 2004 1 Caso Clinico Doxifluridine guantidade de Formigamento - Relato dos Sintomas \%
etal.
ciclos de QT
QT neurotdxica,
) Escala
acumulo de dose da o
neurotoxicidade NCI-
) Coorte FOLFOX 4 QT, NP, dose QT/
Gamelin, L. ] ) o ] CTC
25 2004 161 Retrospectiv FOLFOX 6 m°, contato Parestesia, disestesia - 11
et al. ) Escala
a FUFOX frio/gelo, sulfato de B
. neurotoxicidade
magnésio + o
L oxaliplatina
gluconato de célcio
QT neurotodxica, )
) . . Relato dos Sintomas
Lehky, T. J. Coorte XELOX/ acumulo de dose da | Parestesia, sensacao .
26 2004 50 ) ) - Teste conducgéo 1l
et al. Prospectiva CAPOX QT, contato de alfinetada
) nervosa
frio/gelo
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Acumulo de dose

Schmook, T. . DOXO da QT, QT néo Alteracéo cutanea, .
27 2005 1 Caso Clinico ] o ] ] Relato dos Sintomas \%
et al. Lipossomal neurotoxica, hipoestesia
Eritrodisestesia
Escala de
L Parestesia, Neurotoxicidade
QT neurotodxica, ] . ]
) queimacao, Relato dos Sintomas
Leonard, G. Coorte XELOX/ acumulo de dose da - o
28 2005 86 ] dificuldade de (Questionario de 1l
D. etal. Prospectiva CAPOX QT, NP, contato o
. executar AVD, Neurotoxicidade
frio/gelo . . .
disestesia, dor Relacionada a
Oxaliplatina)
QT neurotéxica, ]
) Parestesia,
Verstappen, acumulo de dose da - .
Coorte ) dificuldade de Graduacéo dos
29 C.C.P.et 2005 47 ] VCR QT, dose QT/ m*, ) 1l
Prospectiva executar AVD, Sintomas
al. dose de QT ] )
o disestesia, dor
administrada
Acumulo de dose
) da QT, QT néo _ R
Peramiquel, o o . Alteracéo cutanea, ]
30 2006 1 Caso Clinico | Capecitabina neurotoxica, ] ) Relato dos Sintomas \%
L. etal. o ) disestesia, dor
Eritrodisestesia,
ocupagéo
i Queimagéo, alteracao
. Acumulo de dose R .
Campanelli, . cutanea, sensacao de
. DOXO da QT, QT nao ) .
31 A.; Kerl, K.; 2006 1 Caso Clinico ) . alfinetada, dor, Relato dos Sintomas \Y
i Lipossomal neurotoxica, »
Libbe, J. dificuldade para

Eritrodisestesia

deambular
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QT neurotdxica, Parestesia,
Yuan, L. I. et acumulo de dose da dorméncia, Escala da
32 2006 31 ECR FLO ] - o Il
al. QT, NP, dose QT/ formigamento, dor, neurotoxicidade OMS
m?, contato frio/gelo | choque, hiperestesia
QT neurotdxica, o
Verdonk, R. n ) Dorméncia, )
33 2007 1 Caso Clinico BEP acumulo de dose da ] o - Relato dos Sintomas \%
C.etal hipoestesia, frio
QT, SNP
QT neurotdxica, . Perda da
Krarup- ) Parestesia, o oL .
Coorte acumulo de dose da L sensacao tatil Avaliacéo sensorial
34 Hansen, A. 2007 16 . BEP diminuicdo da L - o 11l
Prospectiva QT, NP, dose QT/ . ] Diminuigdo da tétil qualitativa
etal. ) ] sensacéo do tato, frio .
m*, alcoolismo resposta tatil
Parestesia,
Acumulo de dose dorméncia, Perda da ]
) . Relato dos Sintomas
) ) ] da QT, NP, sulfato formigamento, dor, sensacéo do
Plasmati, R. Coorte Talidomida + . ) ] Escala de
35 2007 31 ] de magnésio + hipoestesia, tato leve o 1
etal. Prospectiva TCTH Auto o ] ] o . neurotoxicidade
gluconato de célcio, | hiperestesia, alodinia | sensagéo de
) . N ) NCI- CTC
talidomida tétil, perda da alfinetada
sensacao tatil
Parestesia,
. dorméncia, Escala de
QT neurotoxica, ] . o
) queimacao, neurotoxiciade NCI-
) o ) ) acumulo de dose da )
Tariman, J. Opinido de Talidomida + formigamento, CTCAE
36 2008 0 o ) QT, NP, DM, . - VI
D. etal. Especialista Bortezomib ) ) sensacao de Instrumento de
talidomida, MM, ) L o
SIDA alfinetada, diminuicao Avaliacéo da
da sensibilidade do Neurotoxicidade

tato
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o ) QT neurotdxica, Escala de
Siniscalchi, . ) ) ) .
37 A etal 2009 1 Caso Clinico Bortezomib acumulo de dose da Parestesia, dor - Neurotoxicidade OMS \%
.etal
QT, talidomida e NCI-CTC
Parestesia,
queimacao, Déficits Estesiometria
QT neurotdxica, formigamento, sensoriais Escala de
acumulo de dose da | disestesia, diminuicao Sensacdes Neurotoxicidade NCI-
Attal, N. et Coorte FOLFOX 4 ] o )
38 2009 67 ] QT, NP, quantidade da sensibilidade do anormais nas CTC 1
al. Prospectivo CDDP + 5FU ) . .
de ciclos de QT, tato, dor, choque, maos Relato e graduacéo
contato frio/gelo alodinia tatil, Déficit no tato dos Sintomas
desconforto, fino NPSI
hiperalgesia
Dorméncia,
dificuldade de
. executar AVD,
QT neurotoxica, o
Tofthagen, Transversal/ - ) diminuicdo da ]
39 2010 14 - Varios acumulo de dose da s - Relato dos Sintomas v
C. Descritivo sensibilidade do tato,
QT, NP -
dificuldade para
deambular, perda da
sensacdo tatil, queda
Ferrari, G.; QT neurotodxica, ] .
) ) Parestesia, Reducao na
Gemignani, . o acumulo de dose da o . )
40 2010 1 Caso Clinico | Capecitabina ) dorméncia, sensacéo do Relato dos Sintomas \%
F.; QT, dose QT/ m*,
. . desconforto tato leve
Macaluso, C. QT néo neurotbxica
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QT neurotdxica,
acumulo de dose da

Relato dos Sintomas
Escala de

Chay, W. Y. XELOX QT, NP, contato Formigamento, Neurotoxicidade NCI-
41 2010 | 161 ECR _ _ _ I
et al. FOLFOX 4 frio/gelo, sulfato de disestesia CTC
magnésio + Escala especifica da
gluconato de célcio oxaliplatina
QT neurotdxica,
acumulo de dose da .
XELOX/ Parestesia, dor,
. o QT, sulfato de o .
42 Uia, E 2010 1 Caso Clinico CAPOX + . anestesia, dificuldade Relato dos Sintomas \Y
) magnésio +
Bevacizumab o de andar
gluconato de célcio,
tipo de cateter
Escala da
QT neurotéxica, Neurotoxicidade NCI-
aclmulo de dose da Dorméncia, CTCAE
Grothey, A. FOLFOX 4 QT, contato formigamento, perda Relato e graduacéo
43 2011 | 102 ECR ] o ) Il
et al. FOLFOX 6 frio/gelo, sulfato de sensibilidade, dos sintomas
magnésio + desconforto Escala especifica da
gluconato de célcio oxaliplatina
NCCTG PRO
Parestesia,
) ) queimagao,
Berkowitz, QT neurotodxica, » Escala de
. ) ) dificuldade de o
44 A.; Walker, 2012 1 Caso Clinico Bortezomib aclmulo de dose da Neurotoxicidade NCI- \Y
executar AVD, dor,
S. QT CTCAE

dificuldade para
deambular
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Zamora, M. QT neurotodxica,
A. S.; Lopez, acumulo de dose da . N
. . Alteragdo cutanea, ]
45 A. M. R; 2012 1 Caso Clinico FOLFOX 6 QT, QT neurotodxica ] ) - Relato dos Sintomas \%
) . disestesia
Rodriguez, prévia,
G.F. Eritrodisestesia
Dorméncia,

diminuicdo da

. sensibilidade do tato,
_ ) QT neurotoxica, » . .
Vichaya, E. Coorte Bortezomib + ) dificuldade para Estesiometria
46 2013 ) - acumulo de dose da - i ]
G. etal 56 Prospectiva Varios deambular, MDASI (M6dulo MM)

QT, DM -
perda sensibilidade,

perda da sensacéo
tatil

Nota: VCR - Vincristina; QT — Quimioterapia; NP — Neuropatia Periférica; CDDP — Cisplatina; DOXO — Doxorrubicina; DM — Diabetes Mellitus; PoliQT — Poliquimioterapia; CTX
— Ciclofosfamida; HMM — Hexametilmelamina; QT/m? — dose de QT por m®de superficie corpérea; OXA — Oxaliplatina; OMS — Organizacdo Mundial da Satde; ELSPAR — L-
asparaginase; DAUNO - Daunorrubicina; EORTC — European Organization for Research and Treatment of Cancer criteria; IFO — Ifosfamida; NCIC-CTC ECTC — National
Cancer Institute of Canada Clinical Trials Group Expanded Common Toxicity Criteria; DOCE — Docetaxel; MTO — Mitoxantrona; GMZ — Gencitabina; CARBO — Carboplatina;
FOLFOX/FUFOX/FLO — combinagédo de oxaliplatina + fluorouracil + leucovorin; BEP — combinacdo de bleomicina + etoposido + cisplatina; BOP-VIP — combinacdo de
bleomicina + vincristina + cisplatina seguida de combinacdo de etoposido + ifosfamida + cisplatina; EPI — Epirrubicina; AVD — Atividades de Vida Diarias, XELOX/CAPOX —
combinacdo de oxaliplatina + capecitabina; TCTH Auto — Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas Autdlogo; MM — Mieloma Mdltiplo; SIDA — Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida; NCI-CTC - National Cancer Institute-Common Toxicity Criteria; 5FU — Fluorouracil; NPSI — Neuropathic Pain Symptom Inventory; NCCTG PRO —
North Central Cancer Treatment Group Patient Reported Outcome; NCI-CTCAE — National Cancer Institute-Common Terminology Criteria for Adverse Events; MDASI -
Monroe Dunaway Anderson Symptom Inventory.

Parestesia, dorméncia, queimacao, formigamento, alfinetada, anestesia, disestesia, dor, perda sensibilidade, hipoestesia, choque, hiperestesia, frio, alodinia tétil, desconforto
e hiperalgesia em pés, maos ou extremidades.

* Artigos encontrados na busca reversa.

** Indugdo da remissao da Leucemia Linféide Aguda




175

Fonte: Dados obtidos no estudo.



