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RESUMO: Introdugdo: A neuropatia periférica induzida pela quimioterapia (NPIQ) é uma reagdo
adversa decorrente da neurotoxicidade de antineoplédsicos, comprometendo funcionalidade e qualidade
de vida. Objetivo: Sintetizar evidéncias sobre instrumentos e protocolos utilizados na prevencio,
avaliagdo e manejo da NPIQ. Método: Revisio de escopo conduzida conforme o Joanna Briggs Institute
e o PRISMA-ScR, utilizando a estratégia PCC. Realizaram-se buscas nas bases MEDLINE, LILACS,
Web of Science e Scopus e na literatura cinzenta, incluindo-se nove estudos. Resultados: Identificaram-
se instrumentos baseados na avaliagdo profissional e no autorrelato, incluindo TNSr, TNSc, EORTC
QLQ-CIPN20, FACT/GOG-Ntx, PNQ, PRO-CTCAE e CIPNAT. Foram descritas estratégias
farmacolégicas e nio farmacoldgicas, incluindo fotobiomodulacdo, com destaque para a enfermagem no
acompanhamento e educagio em satde. Conclusio: A NPIQ compromete autonomia e bem-estar.
Apesar da existéncia de instrumentos validados, persistem limitacSes relacionadas ao tempo de
aplicacdo, treinamento profissional e subestimagio dos sintomas na pratica clinica.

Palavras-chave: Neuropatia periférica. Quimioterapia. Protocolos clinicos.

ABSTRACT: Introduction: Chemotherapy-induced peripheral neuropathy (CIPN) is an adverse
reaction resulting from the neurotoxicity of antineoplastic agents, which compromises functionality
and quality of life. Objective: To synthesize evidence regarding instruments and protocols used in the
prevention, assessment, and management of CIPN. Method: A scoping review was conducted in
accordance with the Joanna Briggs Institute framework and the PRISMA-ScR guidelines, utilizing the
PCC (Population, Concept, Context) strategy. Searches were performed in the MEDLINE, LILACS,
Web of Science, and Scopus databases, as well as in grey literature; nine studies were included. Results:
Instruments based on both professional assessment and self-reporting were identified, including the
TNSr, TNSc, EORTC QLQ-CIPN2o, FACT/GOG-Ntx, PNQ, PRO-CTCAE, and CIPNAT.
Pharmacological and non-pharmacological strategies—such as photobiomodulation—were described,
with a particular emphasis on the role of nursing in patient monitoring and health education.
Conclusion: CIPN compromises autonomy and well-being. Despite the availability of validated
instruments, limitations persist regarding the time required for administration, the need for
professional training, and the underestimation of symptoms in clinical practice.
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RESUMEN: Introduccién: La neuropatia periférica inducida por la quimioterapia (NPIQ) es una
reaccion adversa derivada de la neurotoxicidad de los agentes antineopldsicos, que compromete la
funcionalidad y la calidad de vida. Objetivo: Sintetizar la evidencia sobre los instrumentos y protocolos
utilizados en la prevencién, evaluacién y manejo de la NPIQ. Método: Revisién de alcance (¥scoping
review®) realizada conforme a las directrices del Joanna Briggs Institute y PRISMA-ScR, utilizando la
estrategia PCC. Se realizaron bisquedas en las bases de datos MEDLINE, LILACS, Web of Science y
Scopus, asi como en la literatura gris, incluyéndose nueve estudios. Resultados: Se identificaron
instrumentos basados en la evaluacién profesional y en el autoinforme, tales como TNSr, TNSc,
EORTC QLQ-CIPNzo, FACT/GOG-Ntx, PNQ, PRO-CTCAE y CIPNAT. Se describieron
estrategias farmacoldgicas y no farmacoldgicas, incluida la fotobiomodulacién, destacando el papel de la
enfermeria en el seguimiento y la educacién para la salud. Conclusién: La NPIQ compromete la
autonomia y el bienestar. A pesar de la existencia de instrumentos validados, persisten limitaciones
relacionadas con el tiempo de aplicacidn, la formacién profesional y la subestimacién de los sintomas en
la practica clinica.

Palabras clave: Neuropatia periférica. Quimioterapia. Protocolos clinicos.
1 INTRODUGCAO

O cincer configura-se como um conjunto de doengas caracterizadas pela proliferagio
celular desordenada, com capacidade de invasio de tecidos adjacentes e disseminacio para
4rgidos distantes. Trata-se de uma condi¢do de grande relevincia em satide publica, em virtude
do impacto significativo nos indices de morbimortalidade em 4mbito mundial (NISHIGAWA
et al., 2024).

Do ponto de vista epidemiolégico, observa-se crescimento expressivo no nimero de
casos nas ultimas décadas. No Brasil, para o triénio de 2023 a 2025, estimam-se aproximadamente
704 mil novos casos da doenga, evidenciando sua elevada incidéncia na populagio. Esse cenirio
reforca a necessidade de estratégias voltadas ao diagndstico precoce e ao tratamento oportuno
(MORAES et al., 2024).

A assisténcia ao paciente oncoldgico envolve um cuidado amplo e continuo, planejado
conforme suas necessidades fisicas, emocionais e psicossociais. O tratamento do cincer utiliza
diferentes modalidades terapéuticas, definidas de acordo com o tipo e a progressio da doenga, o
estado geral de satide e as comorbidades do paciente (FERREIRA et al., 2024).

Nesse contexto, a quimioterapia constitui uma das principais estratégias terapéuticas,
porém sua agio também afeta células sauddveis de rdpida divisdo, podendo causar diversos
efeitos adversos, cuja intensidade e duragdo variam conforme o agente quimioterépico, a dose
administrada e as caracteristicas individuais de resposta ao tratamento (JESUS et al., 2025).

Os efeitos adversos da quimioterapia variam em gravidade e duragio, podendo ser

agudos, subagudos ou crénicos. Entre eles, destacam-se nduseas, vomitos, fadiga, alopecia e
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mielossupressio, além de neuropatia periférica, cardiotoxicidade e alteracdes cognitivas, como
o “chemobrain” (PIMENTEL et al., 2024).

Estudos indicam que 30% a 409% dos pacientes submetidos 4 quimioterapia desenvolvem
NPIQ, com taxas que variam de 19% a mais de 85%. Cerca de 42% dos casos evoluem de forma
crénica e persistente, comprometendo a qualidade de vida e contribuindo para alteragdes
psicolégicas e comportamentais (ANTUNES; GONCALVEZ, 2026).

A neuropatia periférica induzida pela quimioterapia (NPIQ) é uma reagdo adversa
frequente que pode levar a redugio ou interrupcdo da dose dos quimioterdpicos, comprometendo
o sucesso terapéutico, os desfechos clinicos e a qualidade de vida do paciente. Clinicamente,
manifesta-se de forma gradual e bilateral, acometendo mios e pés, com alteracSes sensoriais
como parestesia, hipoestesia, hiperestesia, disestesia, alodinia, dorméncia e prejuizo das
habilidades motoras finas (SILVA; FEIJAO; FONTINHAS, 2024).

O enfermeiro desempenha papel fundamental no cuidado ao paciente com neuropatia
periférica induzida pela quimioterapia, realizando avaliagio continua, identificacdo precoce de
alteracdes neuroldgicas e implementacio de medidas de manejo e prevengio. Sua atuagio
contribui para a qualidade de vida, continuidade do tratamento e reducdo de complicagdes, além
de promover educacio em satide, autocuidado e comunicacido precoce dos sintomas, reforcando
a importincia de protocolos clinicos baseados em evidéncias (ANTUNES; GONCALVEZ,
2026).

Os protocolos clinicos sio instrumentos que orientam a assisténcia em situagdes
especificas, estabelecendo as condutas a serem realizadas, os responsiveis por sua execugio e a
maneira como devem ser desenvolvidas. Na pritica de enfermagem, esses instrumentos
favorecem uma assisténcia mais segura e qualificada, contribuindo para a satisfacdo dos
profissionais e dos usudrios (LIMA FILHO et al., 2026). Diante do exposto, o objetivo deste
estudo é sintetizar as evidéncias na literatura sobre protocolos clinicos utilizados para manejo e

prevencio da neuropatia periférica apds quimioterapia.

2 METODOS

Trata-se de uma revisio de escopo, como a finalidade de mapear as evidéncias na
literatura sobre protocolos clinicos utilizadas para o manejo e prevencio de Neuropatia
Periférica apés quimioterapia. Sendo conduzida com base no método do Joanna Briggs Institute
(JBI) que visa a implementacdo do cuidado em satide baseado em evidéncias e seguindo as

diretrizes do PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
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extension for Scoping Reviews) (Silva et al., 2024). O protocolo do estudo foi previamente
registrado na plataforma Open Science Framework (OSF), com identificador DOI
10.17605/OSF.IO/PUR9X. A revisdo foi construida em quatro etapas: (1) Levantamento da
pergunta de pesquisa; (2) Busca na literatura, para analisar protocolos clinicos para o manejo e
preven¢io da neuropatia periférica apés quimioterapia; (3) Classificagio dos dados; (4)
Interpretagdo dos resultados encontrados (Arksey; O ‘malley, 2005).

A identificacdo da pergunta de pesquisa foi feita através da abordagem PCC (Populagio,
Conceito e Contexto) conforme indicada para revisdes de escopo pela JBI. A populagio (P) foi
determinada por pacientes cardiopatas; o conceito (C) instrumentos de avaliagio médica e o
contexto (C), adesio medicamentosa. A partir desses conjuntos, formou-se a questio
norteadora da revisio: Quais as evidéncias cientificas sobre as principais ferramentas utilizadas
para o julgamento clinico da neuropatia periférica em pessoas no tratamento antineoplésico?

No levantamento bibliogrifico, as bases de dados incluidas foram Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satide (LILACS), acessadas via Biblioteca Virtual em Satde (BVS); Web of
Science e Scopus. Além das bases de dados, foram utilizadas fontes de literatura cinzenta como
teses e dissertacdes, com o intuito de ampliar as buscas de evidéncias relevantes ao tema
abordado.

Foram incluidos estudos acessiveis na integra, de qualquer delineamento metodolégico,
incluindo estudos qualitativos, quantitativos, mistos, transversais, observacionais, revisdes e
literatura cinzenta. Quanto aos idiomas, ndo houve restri¢do, sendo considerados estudos que
foram publicados no periodo de 2003 a 2021 que abordassem sobre temas relevantes e ferramentas
utilizadas para o julgamento clinico da neuropatia periférica, bem como sua aplicabilidade na
prética clinica e assistencial.

Foram excluidos artigos que nio abordassem a temdtica proposta, bem como aqueles que
nio apresentassem dados relacionados a ferramentas utilizadas para o julgamento clinico da
neuropatia periférica em pessoas no tratamento antineopldsico. Também foram excluidos
estudos que falasse somente da neuropatia diabética, que tratassem apenas de aspectos
relacionados a neuropatia periférica, sem apresentar relagio com o tratamento antineoplésico.
Na base de dados Web of Science, foi utilizado filtros de automatizacio pela grande quantidade
de registros e assim refinar a pesquisa.

O processo de selecio de estudos foi feito em etapas, de acordo com o fluxograma

PRISMA, realizando a identificagio dos estudos que passou pela triagem, eligibilidade e
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inclusio. Primeiramente, foi realizado a leitura de titulos e resumos, seguindo a analise do texto
completo dos estudos relevantes para a pesquisa. A estratégia de busca foi realizada a partir da
combina¢io dos descritores “pacientes tratamento antineopldsico e neoplasias”, “neuropatia
periférica”e "ferramentas utilizadas para o julgamento clinico”, utilizando os operadores
booleanos AND e OR. Para aumentar o alcance da pesquisa, foram utilizados sindnimos das
palavras-chaves em inglés e portugués de acordo com as bases de dadas acessadas. Juntamente

com os descritores controlados, Banco de Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) e 0 Medical

Subject Headings (MeSH).
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Quadro 1 - Estratégia de busca — Teresina, Piaui, Brasil, 2026

Etapa P- Populagio C- Conceito C- Contexto
Extragdo Meoplasias; Meuropsatia periférica Femramentas
Paciente em utilizadas para o
tratamenta julgamenta clinico
anfinecplésico
Conversao Peripheral Mervous ["Surveys and
“Meoplasms" System Diseases” Cluestionnaires"
“Anfineoplastic
Agents"
Combinacgo "Cancer” OR "Peripheral "Patient-Reported
"Cancers" OR Meurgpathy" OR Cutcome Messure"
“Malignant "Polyneuropathiss" R "Patient-
Feporied Outcomes”
Construgdo {"Mecplasms" OR {"Peripheral Mervous ["Surveys and
"Cancer” OR System Disesses” Qestionnaires" OR
"Cancers" OR JR "Peripheral “Questionnairz" OR
“Malignant MNeuropathies" OR "Questionnaires" OF
Meoplasms" OR "Peripheral "Patient Repartad
"Malignancy" OR Meuropathy" OR Dutcome Measures”
"Tumar" OR "Polyneuropathiss" OR "Patient-
"Tumors") DR "Polyneuropathy™ | Reported Cutcoms
["Antineoplastic DR "Meurctoxicity Massure" OR
Agents” OR Syndromes" OR "Patient-Reported
"Antinecplastic "Meurotoxicity" Cutcomes" OR
Crugs" OR "Cutcoms
"Anticancer Agents” Assessment, Health
R "Cancer Care" OR
Chemaotherapy "Azsezzment Tool"
Agents” OR 2R "Assessment
"Chemotherapy” OR Tools" OR
"Cancer "Measurement Toal
Chemaotherapy” OR R "Mesasurement
"Antinecplastic Tools" OR
Therapy™ OR "Measurement
"Anticancer Instrurnent” QR
Therapy™) "Measuremsnt
Instruments" OR
"Scale" OR "Scales"
JR "Score®™ OR
"Scores" OR "Clinical
Aszessmeni")
Uso BWS (LILACS, MEDLIME):
("Meoplasms® OR "Cancer” OR "Cancers" OF "Malignant Neoplasms"
OR "Malignancy™ OR "Tumor" OR "Tumeors™) AND ("Antinecplastic
Agents” OR "Antineoplastic Drugs" OR "Anticancer Agents" OR
"Cancer Chemotherapy Agents" OR "Chemotherspy” OR "Cancer
Chemotherapy” OR  “Antinecplastic Therspy" OCOR "Anticancer
Therapy™y AND ("Peripheral Mervous System Dissases" OR
"Peripheral  Meuropathies" OR "Ferpheral MNeuropathy" OR
"Polyneuropathies®™ OR  "Polyneurcpathy" OR  "Meurotoxicity
Syndromes" OR  “"MNeurctoxicity™ OR  "Chemotherapy-Induced
Feripheral Meuropathy" OR "Chemaotherspy Induced Periphersl
Meuropathy" OR  "Chemotherapy-Induced  Meuropathy" OR
"Chemotherapy Induced Meurcpathy" OR "CIPN" OR "Drug-Induced
FPeripheral Meurocpathy"}) AND ("Surveys and Cuestionnaires" OR
"Cyestionnaire" OR "Questionnaires" OR "Patient Reported Cutcome
Measures" OR "Patient-Reported Cutcome Measure™ OR "Patient-
Reported Outcomes® OR "Outcome Assessment, Health Care" OR
"Assessment Tool” COR "Assessment Tools" OR "Messurement Toaol"
OF "Megzurement Tools” OF "Megsurement Instrument' OR |
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"Measurement Instruments” OR "Scale" OR "Scales” OR "Score” OR
"Seores” QR "Clinical Assessment™)

Scopus:

TITLE-ABS-KEY | cancer® OR neoplasm® OR malignan® OR tumor® )
AMND TITLE-ABS-KEY [ chemotherap® OR "Antinecplastic Agent*™" OR
"Antineoplastic Drug™ OR "Anticancer Agent*" OR "Anticancer Drug*™"
OR "Cancer Chemotherapy™ ) AND TITLE-AB3-KEY [ "Peripheral
Meuropath*" OR "Chemotherapy-Induced Peripheral Meuropath*" OR
"Chemotherapy Induced Peripheral Meuropath*” OR "Chemotherapy-
Induced Meuwropath*' OR "Chemotherapy Induced Meuropath® OR
CIFM ©CR polyneuropath® OR  neurotoxicity OR "Meurotoxicity
Syndrome®" OR "Drug-Induced Peripheral Meuropath*® ) AND TITLE-
ABS-KEY | scale® OR questionnaire* OR  instrument® OR
"Assessment Tool* OR "Measurement Tool* OR "Measurement
Instrument*” OR "Patieni-Reported Outcome*™' OR "Patient Reportad
Cutcome*” OR PROM OR PROMs OR score® )

Web of Science:

["Meoplasms™ OR "Cancer” OR "Cancers" OR "Malignant Meoplasms"
OR "Malignancy™ OR "Tumor" OR "Tumors™) AMD ("Antinecplastic
Agents” OR "Antineoplastic Drugs" OR "Anticancer Agents® OR
"Cancer Chemotherapy Agents" OR "Chemotherapy" OR "Cancer
Chemotherapy” OR  “Antinecplastic Therapy" OR "Anticancer
Therapy™) AMD ("Perpheral Mervous System Diseases" OR
"Peripheral MNeurcpathies" OR  "Peripheral Meuropathy" OR
"Polyneuropathies™ OR  "Polyneurcpathy” OR  "Meurotoxicity
Syndromes" OR  "Neurctoxicity™ OR  "Chemotherapy-Induced
Peripheral Meuropathy® OR "Chemotherapy Induced Peripheral
Meuropathy" OR  "Chemotherapy-Induced  Meurocpathy" OR
"Chemotherapy Induced Meurcpathy" OR "CIPN" OR "Drug-Induced
Peripheral Meuropathy") AMD ("Surveys and CQuestionnaires" OR
"Questionnaire" OR "Questionnaires" OR "Patient Reported Cutcome
Measures" OR "Patient-Reported Cutcome Measure™ OR "Patient-
Reported Outcomes” OR "Outcome Assessment, Health Care" OR
"Assessment Tool” OR "Assessment Tools" OR "Messurement Tool”
OR "Measurement Tools" OR "Measurement Instrument” OR
"Measurement Instruments" OR "Scale" OR "Scales” OR "Score” OR
"Seores” QR "Clinical Assessment™)

Fonte: Autoria prépria, 2026.

Os estudos nas bases de dados MEDLINE (via BVS) e LILACS (via BVS) foram
exportados para o website Rayyan QCRRI®. Os dados foram examinados e interpretados por
dois pesquisadores independentes, onde foi encontrado duplicados e a partir dos resultados, a
leitura dos artigos foi realizada. Em seguida, os dados obtidos foram analisados, observando as
semelhancas e diferencas. A partir da triagem, as informag¢des fundamentais foram coletadas

para a pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O método de busca possibilitou identificar estudos nas bases de dados tradicionais como
em outras formas de pesquisa. Nas bases Medline, LILACS, Web of Science e Scopus, foram
obtidos 7421 resultados. Em seguida, passou pelo processo de triagem e pelos critérios de
elegibilidade, foram mantidos e incluidos g estudos dessas bases de dados. O fluxograma que

relatas as etapas de identificagdo, triagem, eligibilidade e inclusio situa-se na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de buscas, conforme recomendacdes do PRISMA-ScR. Teresina, PI, Brasil, 2026
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- {n = 105)
"
(=]
&
= l
=
=]
E Estudos inchuidos na revisio
(n=F)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026

Quadro 2 - Sintese de estudos incluidos na revisio, conforme objetivos, instrumentos de avaliacdo da

adesio medicamentosa e seus principais resultados. Teresina, PI, Brasil, 2026

Autorjfes),
ano e pais
do estudo

Instrumento de
awvaliagio

Crbjetivo do
estudo

Tipo de estudo

Principais resultados

Tawaletti =
al., 2005

Acvvaliar =
gravidads da
HMFIZ usando
wersSes
reduzidas do
Escor= Total de
Heuropatia
[(THSr e TRNSCc)
= compara-las
com escalas
Ccomuns de
toxicidadsa (MR
—CTC Z2Z0e
ECOS).

AvaliscSo da
neurcioxicidade
periférica (MPIK2) por
mieic das escalas
THSr (clinica +
neurcfisiclogia) =
THSc (apenas
clinica}.

Trhservacional.
transwversal =
multic&ntrico

O TRSr mostrou maior precisSo na
caracterizacioc da gravidade = das
alteracies sensitivas & motoras,
enguants o TRSc mostrou-se uma
albernativa valida quando = avaliacio
neurcfisiclédgica ndo & widgw=l. &
concordancia entre examinadoraes foi
de 9206

CTawvaletti e

Comparar as
escalas Total
Meuropatihy
Score ([THNS) F
sua wersso
clinica (THSc) e
a escala de
toxicidasdea
comum HMational
Tancer Institute-
Cammorn
Toxicity Criteria
(HCICTC)
wers&Eo 2.0,

Total Meuropathy
Score em sua versao
clinica (THRSC) e
werssSo complats
(THS). comparados
A escala MNational
Tancer Institute-
Commor T ooicity
Criteria (MCI-CTCS
2.0}

Trbservacional
analitico de
walidagdo d=
instrnumentc,
dividido em umsa
fase
retrospectiva
(=122 & urma
fase prospectiva
(=513

THS = THSc apresentaram correlacio
significativa com a MCI-CTCS 2.0 2
maior sensibilidade para detectar
alteracies leves & progressSo da
neuropatia periférica induzida pela
quimicterapia. O TS identificou
mudancas em 31% dos pacientes,
conira 34% pela MNCI-STS 2.0,
enguants o THRNSe detectou aslteractas
em 87 %%, contra 3G% pela NCI-CTC
2.0 O THSc foi considerado uma
farramenta configwvel e aplicavel &
pratica clinica para monitoramento das
evolucso da NP

Postma ef
al., 2005
Holanda

Desenvobier um
questiondario gue
possa
complementar o
ECORTC, o QLO-
CIFRIZ20.

EOQORTC QL
CTIFM20:
[(Quwesticnaric
composto por 20
itens)

Metodoldgico =
de
desenwolvimeant
oafvalidacio de
instrumentcs de
misdida com
abordagem
miista.

O instrumento aspresentou bos
consisténcia interna, com alfa d=
Crombach de 0,82, 0,73 = 0,75 para os
dominios sensitivo. motor =
autcndmico, respectivamante,
mostrando potencial paras
complesmentar a avaliacsio clinica da
MFIZ e identificar seus impactos na
funcionalidade & gualidade de wids.

Smith et al,
2013
ELa

Acvvaliar as
propriedades
psicométricas
do QLQ-CIFMNZ0
em pacientes
oncoldgicos.

EORTC Q-
TIFMNZ0

Cruamtitativo.
observacional,
metodoldgico de
walidagdio
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dores musculares como os sinfomas
miais frequentes (529% ). a dor nervosa
Ccomo 8 mais grave, & demonstrando
forte impacto negativo na qualidade de
wida e no sono dos pacientes

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Esta revisio de escopo possibilitou analisar as principais ferramentas utilizadas para o

julgamento clinico da neuropatia periférica em pessoas

submetidas ao

antineopldsico. Foram identificados instrumentos baseados tanto na avaliagdo dos profissionais

de satdde quanto no relato dos pacientes, utilizados para detectar, graduar e acompanhar os

sintomas. Os estudos destacaram aspectos de confiabilidade, validade e aplicabilidade, além de

diferencas entre a percepgio dos pacientes e a avaliagio profissional. Também foram observadas

limitagdes relacionadas ao tempo de aplicagdo, necessidade de treinamento e avaliagio de

determinados sintomas, evidenciando lacunas para o aprimoramento do julgamento clinico e da

assisténcia.
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3.1 Neuropatia periférica induzida pela quimioterapia (NPIQ)

A neuropatia periférica induzida pela quimioterapia (NPIQ) é um dos principais efeitos
adversos associados ao tratamento oncolégico, caracterizando-se por alteragdes sensoriais,
motoras e autondmicas decorrentes da toxicidade dos agentes quimioterdpicos sobre o sistema
nervoso periférico. Essa condi¢io estd frequentemente relacionada ao uso de firmacos como
platinas, taxanos e alcaloides da vinca, podendo apresentar cariter dose-dependente e impactar
diretamente a continuidade do tratamento. Além disso, a ocorréncia da NPIQ estd associada a
reducdo da qualidade de vida dos pacientes, em razio do comprometimento funcional causado
pelos sintomas (CASTRO; OLIVEIRA; HORNER, 2021).

A fisiopatologia da NPIQ envolve mecanismos complexos que incluem danos diretos as
fibras nervosas, alteragdes nos axdnios e nas células de suporte, além de processos inflamatérios
e estresse oxidativo. Os agentes quimioterdpicos podem interferir na condugio nervosa,
promovendo degeneracio neuronal e comprometimento progressivo da fun¢io neuroldgica.
Esses mecanismos variam de acordo com o tipo de droga utilizada, o que explica a diversidade
das manifestacdes clinicas observadas nos pacientes submetidos ao tratamento (MATTAR et
al., 2024).

Entre as manifesta¢des clinicas da neuropatia periférica induzida pela quimioterapia,
destacam-se sintomas sensoriais e motores que podem variar em intensidade conforme o tipo
de firmaco utilizado. Os pacientes podem apresentar formigamento, dorméncia, dor em
queimacio e perda de sensibilidade, geralmente em padrio distal, além de fraqueza muscular e
dificuldade na realizagio de atividades diirias. Esses sinais e sintomas refletem o
comprometimento do sistema nervoso periférico e podem impactar diretamente a
funcionalidade e a qualidade de vida dos individuos, refor¢cando a importincia da identificagio

precoce e do acompanhamento clinico adequado (BIANCHINI, 2025).

3.2 Instrumentos utilizados na avaliagdo da neuropatia periférica

A identificacdo e avaliagio da neuropatia periférica induzida pela quimioterapia
representam um desafio na préitica clinica, uma vez que os sintomas podem variar em
intensidade e apresentacio. A avaliagio é frequentemente baseada no autorrelato dos pacientes,
embora também existam instrumentos especificos que auxiliam na mensuracio da gravidade
da condicdo. A utilizagio dessas ferramentas é fundamental para o monitoramento da evolugao

do quadro e para a tomada de decisdes clinicas mais seguras (SILV A et al., 2021).
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O TNS (Escore Total de Neuropatia) é uma escala validada na qual avalia os sinais e
sintomas motores, sensoriais e autondmicos (CAVALETTI et al.,, 2007). Em sua versio
reduzida, o TNSr inclui todos os itens da TNS, exceto a determinac¢io quantitativa do limiar
de vibracdo usando um vibrémetro, e o TNS clinica (TNSc) que é baseado apenas nos sintomas
e sinais revelados pelo exame neurolégico clinico. A avaliagio é realizada por meio de
entrevistas com pacientes e por meio do exame neuroldgico, cada item do TNSr pode variar de
0 a 4, podendo totalizar 36 pontos e a pontuagdo do TNSc pode variar de 0 a 21 (CAVALETTI
et al., 2006).

O EORTC QLQ-CIPNz2o0 (Questionirio de Qualidade de Vida da Organizagio
Europeia para Pesquisa e Tratamento do Céncer e Escala de Vinte Itens para NPIQ) é um
questiondrio desenvolvido com a finalidade de avaliar a percep¢do dos pacientes acerca dos
sintomas relacionados & NPIQ e de seus impactos sobre a funcionalidade e as atividades
cotidianas (POSTMA et al., 2005). O instrumento é composto por 20 itens, que avaliam
sintomas sensoriais, motores e autondmicos, distribuidos em g9, 8 e 3 itens, respectivamente. Os
pacientes indicam o grau de intensidade de cada sintoma e, ao final, é obtida uma pontuagio
(SMITH et al., 2013).

O FACT/GOG-Ntx (subescala de Avaliagio Funcional da Terapia do Cancer/Grupo
de Oncologia Ginecolégica - Neurotoxicidade), é um questiondrio que tem como objetivo
avaliar os sintomas e preocupagdes associados a neurotoxicidade induzida pela a quimioterapia,
contém 11 perguntas desenvolvidas com o propésito de mensurar a intensidade e os impactos da
neuropatia. Recomenda-se que o FACT/GOG-Ntx seja administrado em conjunto com o
FACT-G e outras subescalas especificas da doenca, uma vez que cada instrumento avalia uma
dimensio distinta e relevante da qualidade de vida (CALHOUN et al., 2003).

O PNQ (Questiondrio de Neurotoxicidade do Paciente) é um questiondrio de
autoavaliacio desenvolvido com a finalidade de avaliar a ocorréncia e a intensidade da NPIQ,
a partir do relato dos préprios pacientes. O instrumento é composto por dois itens, sensorial e
motor, destinados a avaliar a presenca e a intensidade dos sintomas da NPIQ, bem como seu
impacto sobre as atividades cotidianas. A classificagio é realizada pelo paciente em uma escala
de A (sem neuropatia) a E (neuropatia grave), sendo que, a partir da classificagdo D, sdo
identificadas interferéncias dos sintomas nas atividades de vida didria (SHIMOZUMA et al.,
2009).

O PRO-CTCAE (Patient-Reported Outcomes version of the Common Terminology

Criteria for Adverse Events) é um instrumento com itens de gravidade de dorméncia e
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formigamento e interferéncia da dorméncia e formigamento para pacientes com cincer em
tratamento. Os dois itens do PRO-CTCAE relacionados a NPIQ avaliam a intensidade
maxima e a interferéncia provocada por dorméncia e formigamento nas mios e nos pés durante
os tltimos sete dias. As respostas sio pontuadas em uma escala de o a 4, na qual valores mais
elevados indicam maior gravidade dos sintomas e maior interferéncia nas atividades,
respectivamente (KNOERL et al., 2021).

A CIPNAT (Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy Assessment Tool) é uma
ferramenta de autorrelato, na qual o préprio paciente avalia os sintomas da neuropatia periférica
induzida pela quimioterapia quanto a ocorréncia, gravidade, sofrimento e frequéncia, além da
interferéncia desses sintomas nas atividades didrias. A intensidade dos sintomas e sua
interferéncia sdo avaliadas por meio de escalas numéricas de o a 10, em que valores mais elevados

indicam maior intensidade ou maior impacto nas atividades cotidianas (TOFTHAGEN;

MCMILLAN; KIP, 20m).

3.3 NPIQ: impactos, complicacdes, manejo e prevengio

A neuropatia periférica induzida por quimioterapia (NPIQ) pode ocorrer de forma
aguda ou crdnica, com sintomas que podem persistir por meses apds o tratamento. Na forma
crénica, destacam-se dor, fadiga e distirbios gastrointestinais, impactando negativamente a
qualidade de vida e a adesdo terapéutica. A dor neuropética persistente limita as atividades
didrias e, associada a alteragcdes motoras, compromete aspectos fisicos, emocionais e sociais.
Além disso, aumenta o risco de quedas e de lesdes graves, como fraturas e perda da
independéncia (LEITE, 2023).

A prevencio, o diagnéstico precoce e o manejo da dor e das incapacidades associadas a
NPIQ sio fundamentais, considerando que a neuropatia pode persistir por longos periodos apds
o tratamento, impactando a vida do individuo. Os sintomas da neuropatia podem comprometer
a autonomia, gerando frustragio e sofrimento emocional, devido a dificuldade na realizacdo de
atividades didrias e instrumentais, como vestir-se, amarrar sapatos, escrever ou subir escadas
(BAPTISTA, 2022).

O manejo da dor neuropética envolve abordagens farmacoldgicas e nio farmacolégicas.
Entre as op¢des medicamentosas, destacam-se antidepressivos, anticonvulsivantes, opioides e
agentes topicos, utilizados para reduzir a dor e melhorar a fun¢io nervosa. J4 as intervengdes

nio farmacolégicas, como fisioterapia, estimulaco elétrica transcutinea, acupuntura e terapias
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cognitivo-comportamentais, tém sido empregadas para aliviar os sintomas e promover melhor

qualidade de vida (DIMER et al., 2024).

3.4 Fotobiomodulag@o e o papel da enfermagem

A fotobiomodulagio, também conhecida como terapia a laser de baixa intensidade, é
uma modalidade terapéutica que utiliza fontes de luz, como lasers e diodos emissores de luz
(LED), com o objetivo de estimular respostas biolégicas nos tecidos. Tem sido amplamente
utilizada no tratamento de diferentes condi¢des clinicas, favorecendo a cicatrizagdo e a
recuperacio dos tecidos lesionados, sendo também aplicada em condi¢Ges associadas ao
tratamento oncolégico (SILVA et al., 2023).

No contexto da oncologia, a fotobiomodulagio tem se destacado como uma estratégia
complementar no manejo de pacientes submetidos & quimioterapia, especialmente na redugio
de sintomas como dor, inflamacio e desconfortos associados ao tratamento. Além disso, sua
aplicagdo tem sido relacionada a melhora da qualidade de vida dos pacientes, contribuindo para
o controle de efeitos adversos, incluindo manifestacées como a neuropatia periférica induzida
pela quimioterapia. Dessa forma, configura-se como uma alternativa segura e eficaz na
assisténcia oncolégica (HAAR et al., 2023).

O enfermeiro desempenha papel fundamental na avaliacdo clinica do paciente, na
identificacdo das necessidades e no planejamento do cuidado, além de atuar diretamente na
execucdo da terapia e no acompanhamento dos resultados. Nesse contexto, sua atuagio
contribui para a efetividade do tratamento e para uma assisténcia mais qualificada e centrada
no paciente, especialmente no monitoramento e manejo de sintomas relacionados 4 neuropatia
periférica induzida pela quimioterapia (SANTOS; LOPES JUNIOR; SILVA, 2024).

Nesse contexto, a utiliza¢do de instrumentos cientificamente validados contribui para
uma avaliacdo mais adequada da NPIQ. Além disso, a enfermagem desempenha um papel
fundamental ao orientar as pacientes sobre os efeitos adversos da quimioterapia, incluindo a

neuropatia periférica, fortalecendo o vinculo e a confianca, além de promover o autocuidado e

a preservagdo da autonomia (RIBEIRO; DE SANTANA; FIGUEIREDO, 2021).

3.5 Limitagdes e lacunas

Apesar da existéncia de diferentes instrumentos para avaliagio da neuropatia periférica
induzida por quimioterapia, ainda sio observadas limitacGes relacionadas a identificacdo e

classificagio dos sinais e sintomas. Alguns instrumentos permitem uma avaliagdo mais
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detalhada, porém necessitam de maior tempo para aplicacdo e treinamento dos profissionais, o
que pode dificultar sua utilizagdo na pratica clinica (CAVALETTI et al., 2006).

Além disso, existem diferengas entre os aspectos avaliados pelos instrumentos e entre a
avaliacdo realizada pelo profissional e os sintomas relatados pelo préprio paciente, podendo
ocorrer subestimagio da gravidade dos sintomas (SHIMOZUMA et al., 2009). O PRO-CTCAE
apresenta limita¢Ges para identificar manifesta¢Ges sensoriais e motoras da NPIQ que vio além
da dorméncia e do formigamento (KNOERL et al., 2021). J4 o CIPNAT, devido 4 sua extensio,
pode apresentar dificuldades para utilizacdo na rotina clinica, além de limita¢des relacionadas a
populacio estudada (TOFTHAGEN et al., 2011).

Diante dessas limitacdes, evidencia-se a necessidade de aprimorar os métodos de
avaliagdo da NPIQ, buscando instrumentos confidveis, de ficil aplicacdo e capazes de
identificar suas diferentes manifestacdes. Novos estudos também s3o importantes para ampliar
a validagdo desses instrumentos em diferentes populacdes e favorecer sua utilizagio na pratica

assistencial.

4 CONCLUSAO

Este estudo permitiu reunir as principais evidéncias sobre a avaliagdo, o manejo e a
prevencio da neuropatia periférica induzida por quimioterapia. Os estudos analisados
mostraram diferentes instrumentos que podem auxiliar na identificagio e no acompanhamento
dos sinais e sintomas da NPIQ, considerando tanto a avaliacdo realizada pelos profissionais
quanto os sintomas relatados pelos préprios pacientes.

Os resultados também mostraram diferentes estratégias para o manejo da NPIQ,
incluindo medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas, utilizadas principalmente para
controlar os sintomas e diminuir seus impactos na qualidade de vida. Entre as estratégias
abordadas, a fotobiomodulacdo aparece como uma alternativa complementar no cuidado aos
pacientes submetidos 4 quimioterapia.

A enfermagem possui papel importante nesse cuidado, principalmente na identificagio
e acompanhamento dos sinais e sintomas, na orientacio sobre os efeitos adversos da
quimioterapia e no incentivo ao autocuidado. O uso de instrumentos adequados, associado ao
acompanhamento continuo do paciente, pode contribuir para uma assisténcia mais segura e
individualizada.

Apesar dos resultados encontrados, ainda existem limita¢des nos instrumentos

utilizados para avaliar a NPIQ, principalmente relacionadas ao tempo de aplicagio, a
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necessidade de treinamento e i avaliacdo dos diferentes sintomas. Dessa forma, novos estudos
sdo importantes para melhorar as estratégias de avaliacio, prevencdo e manejo da NPIQ. Os
resultados deste estudo podem contribuir para a elaboracdo de protocolos clinicos baseados em

evidéncias e auxiliar a enfermagem no cuidado aos pacientes submetidos 4 quimioterapia.
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