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INTRODUGAO

A quimioterapia sistémica é uma das opgbes de tra-
tamento na estratégia terapéutica de varios tipos de can-
cro. No entanto, os efeitos persistentes apés o tratamento
podem levar a redugdo da qualidade de vida e da funcio-
nalidade, tanto no doente em tratamento ativo como no
sobrevivente de cancro. Um destes efeitos é a dor neuro-
patica periférica induzida por quimioterapia (dNPIQ), ca-
racterizada por lesdo ou doenga dos nervos periféricos,
plexos, ganglios das raizes dorsais ou raizes, associada a
neurotoxicidade destes medicamentos.’? Esta € uma das
etiologias mais comuns de dor neuropatica induzida por
farmacos. Afeta milhdes de doentes em todo o mundo e
¢é caracterizada por sinais/sintomas sensoriais (dorméncia,
ardor) que podem ser positivos (hiperexpresséo de um sin-
toma — hiperalgesia, alodinia, hiperestesia) ou negativos
(hipoexpressdo de um sintoma — hipoestesia). Pode ser
de longa duragao e tornar-se irreversivel, refletindo-se em
morbilidades associadas, como a depresséo ou a insonia,
que comprometem a qualidade de vida e as atividades de
vida diaria dos sobreviventes.'**

A incidéncia de dNPIQ é variavel, sendo reportados di-
ferentes valores dependendo dos métodos de diagndstico
ou agentes quimioterapicos usados. Em doentes tratados
com paclitaxel e oxaliplatina pode variar entre 81% a 98%,
respetivamente.® Dados de uma extensa meta analise en-

volvendo 13 683 pessoas com NPIQ estimou uma preva-
Iéncia de dNPIQ superior a 40%.° Aproximadamente 20% a
30% dos doentes com dNPIQ podem desenvolver um qua-
dro persistente e crénico com consequéncias significativas
ao longo do tempo, ndo s6 na qualidade de vida, como na
eficacia do tratamento oncolégico.? Em Portugal, a data,
néo foi encontrada evidéncia publicada relativa a prevalén-
cia de dNPIQ.

Para os profissionais de saude, a gestdo da dNPIQ re-
presenta um desafio significativo por varios motivos: ndo é
possivel evitar a sua causa, nem determinar previamente
quem vai desenvolver sintomas; também nao estéo identifi-
cados, a data, fatores preditivos de resposta aos diferentes
tratamentos disponiveis, nem estdo comprovadas estra-
tégias para a sua prevengdo.” A dNPIQ n&o costuma ser
diagnosticada atempadamente.®®

De forma a colmatar esta lacuna, um grupo de médicos
especialistas em Anestesiologia e Oncologia, alguns dos
quais dedicados ao tratamento da dor, prop6s-se analisar
esta tematica de forma a sensibilizar para a identificagcao
precoce de dNPIQ no doente oncoldgico, valorizando e va-
lidando as queixas dos doentes, caracterizando fatores de
risco e sintomas associados no doente sob quimioterapia
ou apos o referido tratamento.
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CARACTERIZAGAO DE FATORES DE RISCO E SINTO-
MAS DA dNPIQ

A dNPIQ inclui um conjunto de diferentes condicdes
patolégicas que dificulta a sua definicdo e o diagndstico.
Os processos fisiopatolégicos da dNPIQ dependem do far-
maco e sao multifatoriais, podem ter atingimento sensitivo,
motor e autonémico, e ser de instalagdo aguda ou croni-
ca.® Quaisquer patologias concomitantes e/ou subjacentes
a neuropatia que possam ter impacto no sistema nervoso
periférico podem facilitar o desenvolvimento de dNPIQ e,
assim, interferir com os resultados do tratamento oncolégi-
co.®

Os sintomas da dNPIQ dependem da neurotoxicidade
associada ao agente antineoplasico (sais de platina, taxa-
nos, alcaloides da vinca, bortezomib, ixabepilona, eribulina,
talidomida, lenalidomida, imunoterapia), estando habitual-
mente relacionados com a dose administrada e o efeito
cumulativo da mesma.>*"%'% A duragdo da exposigdo, da
dose administrada, combinacdo de farmacos, fatores de
risco e comorbilidades/antecedentes clinicos do doente de-
vem ser tidos em conta, valorizando e validando as queixas
dos doentes."”
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Figura 1 — Ferramenta para avaliar o doente com dNPIQ
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Os principais fatores de risco identificados incluem: i)
cirurgia prévia ou traumatismo no local de apresentacéo da
dor; ii) idade avangada (= 75 anos); iii) neuropatia pré-exis-
tente; iv) insuficiéncia renal; v) diabetes mellitus; vi) outras
doengas com polineuropatia associada (HIV, hepatite B e
sifilis, hipotiroidismo, doengas autoimunes, paraproteine-
mias); vii) medicag&o/tratamentos concomitantes (farma-
cos citotoxicos, anti-malaricos, radioterapia); viii) deficit de
acido folico; ix) deficit de vitamina B12; x) outras comorbi-
lidades (ansiedade, depressao, perturbagbes do sono); xi)
alcoolismo.

As manifestagdes clinicas que caracterizam a dNPIQ
incluem os seguintes sintomas: i) sensacdo de queima-
dura, ardor/calor; ii) choque elétrico/dor lancinante; iii) frio
doloroso; iv) hiperalgesia; v) alodinia; vi) hipoalgesia; vii)
parestesia/dorméncia/formigueiro; viii) disestesia. A carac-
terizagdo de sinais e sintomas deve ser complementada
com a classificagao do nivel de disfuncao sensitiva, motora
ou autonomica.

FLUXOGRAMA DE GESTAO DO DOENTE COM NPIQ
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tematica, os autores propdem uma ferramenta para avaliar
o doente com dNPIQ, para que, com monitorizagdo e rea-
valiagéo sistematica da evolugdo, se possam implementar
precocemente medidas mitigadoras adequadas (Fig. 1). A
ferramenta foi desenvolvida pelos autores, um grupo de
peritos com experiéncia na gestdo de dor neuropatica in-
duzida por quimioterapia, oncologistas e anestesiologistas,
tendo por base a reviséo da bibliografia e reunides regula-
res de consenso até ao resultado final.

Apds identificagdo da dNPIQ, sugere-se a revisdo
dos farmacos antineoplasicos prescritos e administrados,
tendo em conta a dose, pertinéncia no contexto clinico e
frequéncia de administragdo. Numa intervengédo multidisci-
plinar poderdo ser equacionadas, se indicado, alternativas
disponiveis em fungcédo da ponderagcéo de parametros de
eficacia e toxicidade podendo mesmo levar a suspenséo. O
controlo de fatores de risco devera incluir o controlo meta-
bdlico, corregédo dos défices vitaminicos, evicgéo de tdxicos
e correcao de outros fatores causais documentados. No
que diz respeito ao controlo de morbilidades associadas,
propde-se o rastreio sistematico da ansiedade, depressao
e perturbagdes do sono.

Dada a situagéo dinamica e evolutiva da dNPIQ, deve
ser iniciado tratamento sintomatico apos o diagndstico. Tais
como nos casos de dor neuropatica periférica, localizada
ou ndo, e refrataria [considera-se dor refrataria ao trata-
mento da dor neuropatica, se o seu alivio for inferior a 30%
na escala numérica (0 - 10) de avaliagédo da intensidade da
dor]," deve ser ponderada referenciagdo a uma Unidade de
Dor.

Em concluséo, os autores consideram que muitos dos
conhecimentos sobre gestdo da dor neuropatica periférica
de outras etiologias podem ser aplicados na dor neuropa-
tica periférica oncolégica. Quando associados ao diagnds-
tico e tratamento precoces poderdo diminuir a incidéncia
e melhorar os resultados dos tratamentos antineoplasicos,
com expectavel melhoria da qualidade de vida e eventual-
mente da sobrevivéncia global.
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