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ESCALAS DE AVALIACAO NEUROPATIA PERIFERICA INDUZIDA POR

QUIMIOTERAPIA — UMA REVISAO

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A quimioterapia é o principal tratamento dos
tumores malignos, aumentando a sobrevivéncia dos pacientes com cancer. Uma das
suas principais complicacdes € o desenvolvimento da neuropatia periférica induzida
por quimioterapico (NPIQ), de dificil diagndstico e tratamento. O objetivo desse estudo
foi revisar na literatura as principais escalas de avaliacdo dessa doencga e quais delas
ja foram validadas para o portugués do Brasil.

CONTEUDO: Foi realizada uma busca de titulos, resumos e artigos nas bases de
dados Pubmed/Medline,LILACS, Scielo e Biblioteca Cochrane. A data inicial ndo foi
limitada e a data final foi 20 de agosto de 2016. Os resultados refletem a escassez de
instrumentos de avaliacdo especificos para a NPIQ e poucos enfatizam as limitacdes
nas atividades de vida diarias decorrentes dessa doenca.

CONCLUSAO: Apesar da limitagdo de instrumentos para avaliar a NPIQ decorrente
do tratamento antineoplasico, existem ferramentas disponiveis na literatura, de facil

aplicagao e auxiliam o diagnostico.

Palavras-chave: neuropatia periférica induzida por quimioterapia, dor neuropatica,

escalas
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PERIPHERAL NEUROPATHY INDUCED BY CHEMOTHERAPY ASSESSMENT

SCALES - A REVIEW

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chemotherapy is the main treatment of
malignant tumors, enhancing the survival of cancer patients. One of its main
complications is the development of peripheral neuropathy induced by chemotherapy
(CIPN), difficult to diagnosis and treat. The aim of this study was to review the literature
of the main rating scales of this disease and which of them have been validated for the
Portuguese of Brazil.

CONTENTS: Titles, summaries and articles was searched in the following databases:
PubMed / Medline, LILACS, Scielo and Cochrane Library. Starting date was not limited
and the final date was August 20, 2016. The results reflect the lack of specific
evaluation tools for CIPN and few emphasize the limitations in daily life activities
resulting from this disease.

CONCLUSION: Despite the limitation of tools to evaluate the CIPN resulting from
antineoplastic treatment, there are tools available in the literature, easy to apply and

an aid to diagnosis.

Keywords: chemotherapy-induced peripheral neuropathy, neuropathic pain, scales
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1. INTRODUCAO

O tratamento do cancer envolve a cirurgia, a radioterapia, a quimioterapia,
além de terapias alvo-moleculares e hormonioterapia. Avangos no desenvolvimento e
na administragcdo da terapéutica antineoplasica, com destaque para a terapia
adjuvante, tem permitido o prolongamento da vida dos pacientes com cancer.
Entretanto, o custo desse progresso tem sido o aumento da incidéncia de sintomas
relacionados a toxicidade do tratamento afetando, dentre outros, o sistema nervoso,
especialmente o sistema nervoso periférico."

A neuropatia periférica induzida por quimioterapicos (NPIQ) € um comum e
sério problema que afeta muitos pacientes oncoldgicos apds receber a quimioterapia.
A NPIQ é um vasto conjunto de sintomas subjetivos associados a distribuicdo
anatdbmica e comprometimento funcional - em que a dor € o fator principal para
caracteriza-la - que sao relatados pelos pacientes aos médicos. Além de comprometer
a qualidade de vida do paciente, pode resultar na reducéo da dose do quimioterapico,
adiamento do tratamento ou descontinuagcdo do mesmo. Apesar da importancia da
avaliagdo e acompanhamento clinico da NPIQ, ndo ha ainda concordéancia sobre a
melhor maneira de se avaliar essas alteragdes, assim como ndo ha um protocolo

estabelecido para esta avaliagdo.?3*

Atualmente, ndo existem terapéuticas preventivas disponiveis, sendo as

estratégias baseadas apenas no alivio dos sintomas e na melhora da dor.®

Para esta neuropatia, os maiores propésitos de um instrumento de
avaliacdo sao: (a) diagnosticar a NPIQ e identificar se ha coexisténcia de outra
neuropatia, (b) determinar a intensidade dos sintomas do paciente e o grau de
comprometimento funcional, e (c) ter uma forma confiavel para medir a resposta do

paciente ao tratamento de intervencgdo.?
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Profissionais de saude tendem a subestimar e n&o relatar a gravidade e
frequéncia da NPIQ. Portanto, melhores instrumentos sdo necessarios para o
tratamento clinico e para a prevencdo da neuropatia toxica e essas ferramentas

precisam estar totalmente dentro das propriedades psicométricas de validagéo.®

Esta revisdo foi baseada em buscas realizadas nos bancos de dados
Pubmed/Medline,LILACS, Scielo e Biblioteca Cochrane. A data inicial ndo foi limitada
e a data final foi 20 de agosto de 2016. Os seguintes descritores foram aplicados: dor
neuropatica, neuropatia periférica induzida por quimioterapicos, avaliacdo de dor
neuropatica, escalas de dor. Para selecdo de fontes foram consideradas como
critérios de inclusao as bibliografias que abordassem a neuropatia periférica induzida
por quimioterapia e consequentemente a tematica da avalicao através de escalas.

O objetivo desse estudo foi revisar na literatura as principais escalas de avaliagao

dessa doenca e quais delas ja foram validadas para o portugués do Brasil.
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2. CONTEUDO

2.1. DOR NEUROPATICA POS-QUIMIOTERAPIA

A dor é bastante prevalente em pacientes com céancer, sendo relatada por
40 a 70% destes. A maioria das dores em pacientes com cancer resulta de uma das
trés causas principais: diretamente relacionada ao tumor, indiretamente relacionada
ao tumor e relacionada a terapia antitumoral. &7

Podemos classificar a dor com base em suas caracteristicas em
nociceptiva, neuropatica e mista. O termo dor nociceptiva é aplicado quando a dor é
decorrente de um dano tecidual, associada a lesdo visceral e/ou somatica
identificavel.” A dor neuropatica, segundo a nova definicio do Comité de Avaliacédo do
Grupo Especial de Interesse em Dor Neuropatica (NeuPSIG) da IASP, é decorrente
da consequéncia direta de uma lesdo ou doenca afetando o sistema
somatossensitivo.8910

Neuropatia relacionada ao cancer pode ser resultado de uma lesdo de
nervo decorrente de um tumor ou do proprio tratamento. A dor neuropatica é uma
sindrome comum em pessoas tratadas com cancer, podendo ocorrer mudangas no
sistema nervoso periférico, central''-'2 e autondmico e cada uma pode contribuir para
o desenvolvimento da sua cronicidade?13:14.15-

A dor neuropdtica provoca sofrimento e incapacidade para muitos
pacientes, prejudicando o humor, a qualidade de vida, as atividades de vida diaria e
seu desempenho no trabalho sendo um importante problema de saude publica. Sua
prevaléncia varia em torno de 3,3% a 8,2% na populagdo geral.8%'6, com relatos mais
recentes entre 7% a 8%'"'® mas sua exata prevaléncia é incerta, principalmente na
populagdo oncoldgica.>'® Apresenta-se clinicamente com a percepcdo de sensagdes

anormais, como queimagao, agulhadas, choques e picadas, 0 que se considera sinais
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positivos, e a perda da sensibilidade dolorosa, térmica e mecénica em determinadas
areas, 0 que se considera sinais negativos, além da freqlente ocorréncia de
parestesia, alodinia e hiperalgesia.'®

A incidéncia de dor neuropética pés-quimioterapia pode ser variavel, mas
frequentemente acometem em torno de 30 a 40% dos pacientes recebendo
quimioterapia’?, com estimativas mais recentes apontando uma variabilidade mais
abrangente de aproximadamente 10 a 100%.'° Dentre os fatores que podem ter
influenciado essa variabilidade destaca-se a técnica de diagndstico ou os critérios de
avaliagdo da NIPQ.2021

Dependendo do quimioterapico, a neuropatia pode se apresentar
clinicamente com sintomas sensitivos, motores ou ambos. A forma clinica mais
comum de apresentagdo € o comprometimento sensitivo e motor das extremidades,
causando parestesias, dorméncia, dor, fraqueza muscular e disfuncdo motora
periférica.!24

A NPIQ tem significativo impacto na qualidade de vida, interferindo
diretamente nas atividades de vida diaria (AVD), na funcionalidade e no
comportamento das pessoas com cancer.?>23

Quanto pior a gravidade da NPIQ, maior a frequéncia de ansiedade,
depressao e disturbios do sono, quadros agravados na presenca de dor neuropatica.
Comprometimento cognitivo, ndo aderéncia ao tratamento e perda da capacidade de
auto-cuidado sao descritos. 242°

Um importante dificultador da detecgdo e da abordagem adequada da
NIPQ é o fato de os sintomas associados a toxicidade serem subestimados pelos

pacientes, dado o receio de eventual suspensio do tratamento ou da reducao de dose
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com consequente diminui¢cdo do seu beneficio no controle do cancer. Os profissionais
de saude também podem subestimar a gravidade desses sintomas se ndo houver um
método confiavel de mensuracao, ja que a graduagao de algumas ferramentas é feita
em termos genéricos e subjetivos como “leve”, “moderado” e “intenso”, sem levar em

conta o comprometimento das atividades da vida diaria- quando ja estao associados

a déficits permanentes. 516262728

2.2. ESCALAS DE AVALIACAO DE NEUROPATIA PERIFERICA INDUZIDA POR
QUIMIOTERAPIA
.  Escalas do Critério Comum de Toxicidade:
Essas escalas de critérios sao utilizadas por médicos e pesquisadores para
avaliar como a doenga esta progredindo, se a mesma afeta na performace de
atividades de vida diaria do paciente e auxilia também a determinar um tratamento

apropriado, tal como o seu prognaostico.

a. Escala da Organizacao Mundial de Saude:

Essa escala foi desenvolvida em 1979 com a iniciativa da Organizagcéo
Mundial de Saude (OMS), a fim de padronizar as informagdes fornecidas pelos
pacientes, caracteristicas tumorais, dados radioldégicos e laboratoriais, resposta
tumoral e a toxicidade relacionada ao tratamento.?®

A neuropatia € avaliada na sessao direcionada aos efeitos toxicos agudos
e subagudos da terapia, sendo subdividida em 4 itens: estado de consciéncia (alerta
a coma), sintomas periféricos (nenhum, parestesia e/ou mudancas nos reflexos

tendinosos e extensdo da perda motora), constipagéo e dor.2°
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Estas recomendacdes ja ganharam aceitacdo internacional, mas sua

utilidade na avaliagdo da NPIQ néo foi difundida.®

b. The Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) Criteria /| Escala da
Cooperativa do Grupo Oncoldgico do Oriente:

Em 1974, a Cooperativa do Grupo Oncolégico do Oriente desenvolveu um
criterio de toxicidade padronizado que tem sido usado com algumas modificagcdes em
estudos e publicagdes do grupo desde entdo. A escala foi baseada em outros critérios
ja existentes, na tentativa de ser reproduzido e adaptavel a grande variedade de
ensaios clinicos envolvendo tumores sélidos conduzidos pela cooperativa.3°

Consiste em uma escala largamente utilizada para avaliar funcionalmente
um paciente com cancer. E mais simples e mais precisa para uso, mas tem um
vocabulario limitado. A sessdo da neuropatia periférica da ECOG inclui mais
parametros do que a escala da OMS tais como sintomas autonémicos (disfuncéo
vesical) e introduziu um importante conceito de perda sensitiva incapacitante.® Qutros
critérios adiocionados foram os efeitos tardios da radioterapia ou combinacao de
outras modalidades terapéuticas, certos procedimentos cirargicos com complicagdes
locais ou pos-operatérias . Essa escala ja foi validada para o Brasil.>27-30

O mesmo grupo também desevolveu uma escala de perfomance que avalia
como a doenca afeta as habilidades de vida diaria do paciente. Tem um escore que
varia de zero a cinco pontos, permitindo classificar o paciente com o indice 0
(totalmente ativo, capaz de continuar todo o desempenho de pré-doenga, sem
restricdo), 1 (restritos para atividade fisica extenuante, porém capazes de realizar um
trabalho de natureza leve ou sedentéria), 2 (completamente capaz para o

autocuidado, mas incapaz de realizar quaisquer atividades de trabalho; fora do leito
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por mais de 50% do tempo), 3 (capacidade de autocuidado limitada, restrito ao leito
ou a cadeira mais de 50% do tempo de vigilia), 4 (completamente limitado, ndo pode

exercer qualquer autocuidado; restrito ao leito ou a cadeira) e 5 (morte).3°

c. National Cancer Institute - Common Toxicity Criteria (NCI-CTC) / Critério

Comum de Toxicidade do Instituto Nacional de Cancer :

Essa escala foi elaborada em 1982 por um Grupo de Oncologistas do Norte
dos Estados Unidos e do Canada que concordaram em estabelecer um conjunto de
definicbes para classificar e graduar a toxicidade do tratamento antineoplasico
denominado Critérios Comuns de Toxicidade (CTC). A versdo original do CTC
continha 49 termos de efeitos adversos agrupados em 18 categorias, cada uma com
critérios para graduar a gravidade desses eventos, que variam de 0 (sem efeitos
adversos) a 5 (morte relacionada a efeito adverso). Com os anos, os usuarios do
instrumento notaram a omissdo de diversos efeitos, sendo necesséario acrescentar
mais a lista original, o que resultou em diversas versdes independentes criadas por
diferentes grupos, gerando confusao e inconscisténcia. Para complementar a escala,
aumentar a acuracia e precisdo do CTC, foi criado um comité com o intuito de revisa-
lo e expandi-lo de acordo com as necessidades da época. Nestas escalas, 0s
parametros sensitivos e motores foram incluidos, com particular relevancia para a
interferéncia na fungdo.> 1431

Em 1988, o NCI revisou e expandiu o CTC incluindo mais de 260 eventos
adversos individuais a respeito de 24 diferentes 6rgaos ou sistemas fisiolégicos.
Novamente em 2003 foram acrescentados efeitos cirargicos e critérios pediatricos,
mais uma minima mudanca foi adaptada para a avaliacdo da NPIQ.> Essa escala

também ja foi validada para o portugués do Brasil.?’
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d. Escala Ajani:

Baseada nos critérios da OMS, que na época nao tiveram uma aceitacao
uniforme, essa escala foi desenvolvida em 1990 por membros do Grupo de
Quimioterapia e do Departamento de Especialidades Médicas e Neuro-Oncologia do
Centro Oncoldégico de Houston.?%2 A escala Ajani faz uma lista de reagdes de
toxicidade de acordo com cada 6rgéo e sistema, muito semelhante as outras escalas
de Critério Comum de Toxicidade. Mas diferente da escala da OMS que n&o atribui
importancia clinica de acordo com o nivel de toxicidade, a Ajani refor¢ca que cada grau
representa um variagdo especifica da morbidade, aspecto que serve de parametro
para futuras terapias. A escala é classifcada em cinco categorias do grau O,
designando auséncia de toxicidade ao grau 5, designando morte por disfuncéo
especifica de um 6rgao ou sistema.3?

Para a avaliacdo da NPIQ, os sintomas sensitivos e motores foram
considerados, além da presenca de anormalidades funcionais com énfase na
habilidade para deambular.®32

Em relacdo a comparacdo entre as diferentes escalas do CTC, foram
realizados dois estudos comparando as escalas do CTC, concluindo que as mesmas
sdo rapidas e faceis de serem utilizadas, embora a discordancia entre os
observadores seja frequente. Sdo muito mais Uteis para rastreamento e escolha de
quais pacientes necessitam de um exame neurolégico do que para uma verdadeira

avaliacdo da extensdo e gravidade da NPIQ.>1431

Il. Escalas de Avaliacao Funcional

Varias outras escalas clinicas e questionarios estdo sendo desenvolvidos com o

objetivo de melhorar a avaliagdo da NPIQ. Essas ferramentas séo frequentemente
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adaptadas para uma classe especifica de farmacos e a qualidade da informacao
neurolégica obtida para uso dessas escalas € muito melhor do que aquelas do CTC,
porque enfatiza os sinais e sintomas decorrentes do prejuizo causado por esses
compostos. O aumento dos sobreviventes de cancer a longo prazo declara a
necessidade da avaliagdo da qualidade de vida e das limitagdes funcionais desses
pacientes em suas atividades diarias em virtude da gravidade da NPIQ. A utilidade
dessas escalas consiste em poder combinar diferentes instrumentos para detectar,
graduar e definir a NPIQ associada ao tipo de prejuizo sensitivo. Entretanto, ainda ndo

estdo amplamente validadas.®> S&o as seguintes:

a. Peripheral Neuropathy Scale (PNS) /| Escala de Neuropatia Periférica:

Em 1988, Ostchega et al, desenvolveram um instrumento de auto-relato
para descrever os efeitos da NIPQ nas fungdes diarias, a escala de Neuropatia
periférica. A PNS consiste em cinco itens avaliando a presenca de parestesia, dor,
rigidez muscular e sensacao de aperto em maos e pés, mais trés itens direcionados a
capacidade funcional. A PNS foi a primeira escala a mensurar a NIPQ, mas tinha
muitos problemas que limitavam o0 seu uso em pesquisas, como expressées que
causavam confundimento nos pacientes. Além de n&o incluir sintomas motores, como
fragueza e dor muscular, na avaliagio.3334

Dezesseis anos depois, Almadrones et al.(2004) revisaram o PNS e
adaptaram-na a outra escala existente, a escala de performace do Grupo de
Ginecologia Oncolégica, para avaliar a capacidade funcional e a neuropatia periférica
em uma populagdo de pacientes com cancer de ovario®*%. A escala neurolégica

original foi expandida para 11 itens, que avaliam mais profundamente os aspectos
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fisicos relacionados a NIPQ. O instrumento revisado € melhor designado, mas

continua ndo abrangendo os sintomas neuropaticos de maneira adequada.'®

b. Functional Assessment of Cancer Therapy/Gynecologic Oncology Group-
Neurotoxicity (FACT/GOG-Ntx) / Avaliacao Funcional da Terapia Oncoldgica/

Grupo de Oncologia Ginecoldgica — Neurotoxicidade:

O instrumento de avaliacao funcional de terapia oncolégica (FACT) é um
conjunto de questdes que mede a qualidade de vida de pacientes com cancer e outras
doencas crénicas. O instrumento contém mais de 400 itens, sendo que a maioria dos
pacientes responde no maximo 50. Em 1998, para determinar o impacto da
neurotoxicidade na vida dos pacientes oncolégicos, o Grupo de Oncologia
Ginecolégica (GOG) formulou uma versdo, a FACT/GOG-ntx 353, Este instrumento
consiste em um questionario de 38 itens auto-relatados pelos pacientes com dois
componentes: 27 itens relacionados a qualidade de vida, o FACT-General ( FACT-G),
e 11 itens a respeito dos sintomas de neurotoxicidade e sobre o que os pacientes
pensam estar especificamente associados a NPIQ, e quais 0s prejuizos em suas
atividades realizadas diariamente36. Esta nao é especificamente uma escala funcional,
ja que os itens envolvem prejuizos e sintomas percebidos pelos pacientes. Esta
versao serviu de base para outras escalas que direcionam para uma doenca ou

guimioterapico especificos. 2

c. Functional Assessment of Cancer Therapy-Taxane (FACT-Taxane)-

Avaliacao Funcional da Terapia Oncoldgica —Taxol:

O FACT-taxane € um instrumento de auto relato desenvolvido para medir

a qualidade de vida relacionada a saude de pacientes recebendo quimioterapia
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contendo taxol. O FACT-taxane consiste na combinacado do FACT-General (FACT-G)
e a subescala de Taxol.®

O FACT-G tem como base a avaliagao funcional da terapia de doencas
crbnicas, e compreende aspectos que verificam o bem-estar fisico, social, emocional
e funcional. Enquanto que a subescala Taxol é a jungcado da FACT/GOG-Ntx e mais
cinco itens adicionais, que avaliam sintomas como artralgia, mialgia e descoloragéao
da pele.36:%7

Apresenta as mesmas limitacbes que a FACT/GOG-Ntx, com itens
funcionais, limitagdes nas atividades de vida diéria e itens especificos aos sintomas

de neurotoxicidade.37:38

d. Questionarios de Neuropatia Associado a Oxaliplatina:

O quimioterapico oxaliplatina possui uma distingdo em relacdo aos outros
agentes neurotéxicos, por causar ndo somente neuropatia periférica por dose
cumulativa, mas também alodinia térmica reversivel. Por este motivo, foi desenvolvido
por Leonard et al. um questionario especifico para o farmaco (Oxaliplatin Scale) , que
€ preenchido através de uma entrevista direta com o paciente sobre os sintomas que
eles sentem nos membros superiores e inferiores, e na regido orofacial.®*4° Caso
fosse positivo, os pacientes avaliavam a gravidade do sintoma e seu efeito nas
atividades da vida diaria. Outro questionario também foi desenvolvido e utilizado para
avaliar a NPIQ associada a oxaliplatina, entretanto a interpretagdo dos resultados
obtidos com esta escala é complicada pela co-existéncia de itens descrevendo a
duracdo dos sintomas (com alguma discriminagédo descritiva entre toxicidade aguda

e cronica) e seu impacto nas atividades funcionais.®
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e. Scale for chemotherapy-induced long-term neurotoxicity (SCIN) Escala

para Neurotoxicidade a Longo Prazo Induzida por Quimioterapia:

Esta escala €& um auto-relato breve baseado em trés
subescalas (neuropatia, fendmeno de Raynaud e ototoxicidade com dois itens em
cada) propostas como uma escala unica refletindo uma neurotoxicidade global. A
ototoxicidade € uma forma de neurotoxicidade especifica da cisplatina e compreende
uma perda da capacidade auditiva a frequéncias altas (4000-8000Hz) e zumbidos. O
SCIN apresenta duas perguntas para avaliar os sintomas de parestesia e dor em
extremidades (superiores e inferiores). O fendmeno de Raynaud é avaliado através
do questionamento se o paciente sofre de dorméncia ou alteracdo térmica (frio) nas
extremidades. E finalmente, para determinar se ha comprometimento auditivo,
pergunta-se ao paciente se ele percebeu perda de audigdo e/ou zumbidos nos
ouvidos. Para cada quesito, o entrevistado pode responder 0 (ndo), 1 (pouco), 2
(moderado) ou 3 (muito). O escore € considerado elevado quando a soma da maior
ou igual a 4.4

A avaliagdo da NPIQ usando esta escala é limitada para a ocorréncia de
dor e formigamento e sua utilidade é questionavel como um método de avaliagéo

isolado .5

f. Patient  Neurotoxicity = Questionnaire = (PNQ)/ Questionario de

Neurotoxicidade do Paciente:

O PNQ é um simples questionario de auto-relato que foi desenhado e
desenvolvido pela BioNumerik Pharmaceuticals, Inc (Frederick Hausheer and Elmer

Berghorn) ap6s uma extensa discussdao com estudiosos, meédicos e enfermeiros
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familiarizados com a NPIQ , a fim de determinar a incidéncia do prejuizo funcional da
NPIQ clinicamente significante em estudos cientificos conduzidos com o intuito de
avaliar a eficacia de agentes quimioprotetores. E um questionario para os farmacos
taxdis, cisplatina e carboplatina e apresenta uma versao modificada para a
oxaliplatina. Além disso, acreditava-se que existia uma avaliacdo e uma notificagcao
incompleta da NPIQ, por ndo existirem instrumentos exequiveis na avaliagdo do
prejuizo funcional das atividades de vida diaria em pacientes com risco de desenvolver
a NPIQ .

Este questionario compreende dois itens para identificar a incidéncia e
gravidade dos disturbios sensitivos e motores. As respostas subjetivas de cada item
sdo graduadas de A (sem neuropatia) a E (neuropatia grave) pelo paciente. Existe
uma demarcacao especifica entre os graus C e D correspondendo a auséncia (grau
C) e a presenga de sintomas (grau maior ou igual a D) que interferem com as
atividades da vida diaria. Pacientes com sintomas com grau maior ou igual a D séao
questionados a identificar quais atividades estdo afetadas como resultado da
terapia_2,5,14,15,26,42,43

O PNQ apresenta perguntas especificas a fim de obter uma informacéao
diretamente do paciente a respeito da incidéncia e gravidade da NPIQ, usando um
ponto de corte entre aquilo que especificamente interfere ou ndo nas atividades da
vida diaria.

Essa escala esta em processo de validagao para o portugués do Brasil pela

Equipe de Dor da Universidade Federal do Maranhao.
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lll. Escalas compostas

As escalas compostas tém sido recentemente propostas para melhorar a
acuracia, confiabilidade e efetividade da avaliagdo da NPIQ . No entanto, apesar de
varias vantagens tedricas oferecendo uma avaliacao neuroldgica mais especifica, tais
instrumentos gastam muito tempo para serem realizados e alguns sédo de dificil

compreensdo, segundo pacientes e médicos.®

a. Total Neuropathy Scale (TNS)/Escore de Neuropatia Total:

A despeito das limitagdes mencionadas a respeito das escalas compostas,
o Escore de Neuropatia Total (TNS) é de grande interesse e merece ser descrito como
um exemplo dessas ferramentas e do seu potencial em pacientes com NPIQ. A TNS
€ a escala composta mais frequentemente utilizada em NPIQ, permitindo através da
investigacdo de varias caracteristicas da NPIQ, gradua-la de maneira efetiva sendo
extremamente util em pesquisas clinicas. Por ter uma variedade de escore maior que
outras escalas de neurotoxicidade oncologica, que varia de 0 a 40, o TNS é capaz de

identificar com mais precisdo o estagio de gravidade da NIPQ.°

A necessidade de realizar um exame instrumental dificultou seu uso na
pratica diaria, quando uma versao reduzida foi desenvolvida para ser mais facilmente
aplicada.’®?® Uma populagdo de 428 pacientes com céncer foi avaliada em 11
diferentes centros de pesquisa, através de um estudo multicéntrico. Os resultados do
estudo demonstraram que a TNS € uma ferramenta confiavel para classificar e
identificar a NPIQ, sendo a escala de toxicidade mais conhecida e mais utilizada, e é
uma alternativa védlida quando o exame neurofisiolégico ndo estd

disponivel.!® Entretanto, mesmo quando a confiabilidade e a efetividade do seu uso



foi superior a escala desenvolvida pelo CTC, ela ndo foi elaborada para detectar a
ocorréncia de dor neuropatica no curso da NPIQ e suas propriedades psicométricas

sdo limitadas.?

b. Neuropathic Pain Scale (NPS)/ Pain Quality Assessment Scale (PQAS);

Escala de Dor Neuropatica / Escala de Avaliacao da Qualidade da Dor:

A Neuropathic Pain Scale (NPS)foi a primeira escala desenhada para
avaliar especificamente a dor neuropética.*>*6 A selecdo dos itens da NPS foi
baseada na experiéncia clinica dos autores, e significava incluir os descritores de dor
mais frequentemente usados por individuos com dor neuropatica.*® Pesquisas apdiam
sua validade para descrever condicbes de dor neuropatica, distincdo entre
diagnosticos, predizer resultados de tratamento e outros sintomas além de detectar
efeitos do tratamento.** A NPS tem também mostrado utilidade para identificar a
resposta da qualidade da dor aos diferentes tipos de tratamento. Por ser breve, a NPS
tornou-se Util nas pesquisas e na pratica clinica onde a avaliagao da dor neuropatica
€ uma questado significativa. Entretanto, algumas de qualidades de dor que sao
comuns para pessoas com dor neuropatica e ndo-neuropatica ndo sao avaliadas pela
NPS.4°

Desta maneira, Jensen et al. (2006), adicionaram 10 descritores para a
NPS a fim de aumentar sua validade de conteudo na avaliacao da dor neuropatica e
torna-la Otil para avaliar também a dor n&o-neuropatica. Os itens especificos
adicionados foram “sensivel”’, “dorméncia”, “elétrica”, “formigamento”, “irradiada”,

” L ]

“latejante”, “tipo dor de dente”, “pontada

, “aperto” e “em peso”. Além disso, os trés
itens finais que descrevem o padrao temporal da dor da NPS ficaram mais

explicativos. Assim, como o questionario poderia ser utilizado para avaliar tanto a dor



neuropatica quanto a dor nao-neuropatica. Os originadores da escala removeram a
palavra Neuropathicdo nome da escala e denominaram a medida dos 20 itens
resultantes de Pain Quality Assessment Scale (PQAS)ou Escala de Avaliacdo da
Qualidade da Dor.38:4546:47,48

Essa escala também se encontra em processo de validacao pela equipe de
Dor da Universidade Federal do Maranhdo com a sua Traducdo e Adaptacéo

Transcultural ja realizada e publicada.*®

c. Chemotherapy-induced Peripheral Neuropathy Assessment Tool (CIPNAT)

O instrumento, elaborado pela Dra. Cindy Tofthagen et al em 2011, aborda
através de 69 itens, as caracteristicas multi-dimensionais da NIPQ, incluindo a
presenca de sintomas neuropaticos, gravidade dos sintomas, disturbios associados e
tempo de sintomas.33

O CIPNAT contém 36 itens, que avaliam sintomas neuropaticos
especificos (sensibilidade ao frio, dores musculares e articulares, dorméncia e
formigamento em maos e pés, perda de equilibrio, fraqueza e neuralgia) de acordo
com sua ocorréncia, gravidade, intensidade e frequéncia. O paciente € questionado
sobre o desenvolvimento de cada sintoma desde o inicio da quimioterapia. Escores
mais elevados na escala dos sintomas correspondem a graus mais elevados da
NIPQ.33:%0

A escala também avalia com 14 itens o quanto estes sintomas interferem
nas atividades didarias usuais e finaliza com uma questdo aberta sobre lesdes
consequentes a presenca de sintomas.33

Dentro dos itens, 19 deles ndo sdo pontuados no escore do CIPNAT, pois

sao descritos com o objetivo de capturar informacdes sobre a localizacdo anatémica



especifica de certos sintomas, periodo do dia em que ocorrem com mais gravidade e
quando os sintomas sdo mais severos apds o ciclo de quimioterapia.33

A aplicagao do CIPNAT é recomendada antes, durante e apds o término do
tratamento quimioterapico com agentes neurotdxicos, com a finalidade de rastrear e
acompanhar o desenvolvimento e/ou agravamento da NPIQ. Esse instrumento foi
validado em 2015 no Brasil pela equipe da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto

da Universidade de S&o Paulo. %°
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3. Conclusao

Apesar da limitagdo de instrumentos para avaliar a NPIQ decorrente do
tratamento antineoplasico, por se tratar de sintomas subjetivos e influenciados por
alguns fatores, existem ferramentas disponiveis na literatura, de facil aplicacao e que
auxiliam no diagnostico. O uso desses intrumentos é a alternativa mais segura para
avaliar a NPIQ, uma vez que essas escalas estdo validadas e demonstram ser

confiaveis.
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