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1| O QUE E?

A Neuropatia Periférica é um problema neurolégico, que
afeta o funcionamento de apenas um Gnico nervo ou de mais
nervos periféricos (com danos em areas distintas ou simulta-
neas). Os nervos periféricos fornecem sinais aos nervos do sis-
tema nervoso central e ao resto do corpo (bragos, maos, pés,
pernas, 6rgdos internos, boca, cara).

Porque os nervos mais longos sdo os primeiros a ser afetados, os
sintomas geralmente comegam nos dedos dos pés, deslocando-se
para os tornozelos (como meias) e pernas. Na parte superior do cor-
po, 0s sintomas geralmente comegam nos dedos e sobem para as
mé&os (como luvas) e para os bragos.

Existem diferentes tipos de neuropatia periférica, com sinto-
mas Unicos e tratamentos especificos. Pode ser classificada pelo
tipo de dano nervoso envolvido, sendo mononeuropatia quando
apenas ha um nervo danificado ou polineuropatia (que € mais co-
mum) quando ha mais de um nervo afetado.

A neuropatia periférica induzida pela quimioterapia € causada pela
toxicidade dos medicamentos neurotoéxicos (pode ser associada
a altas doses ou doses cumulativas dos farmacos).

O diagnéstico clinico inicia-se pelo exame fisico que pode ser con-
firmado por exames eletrodiagnésticos, para localizar a leséo,
avaliar a gravidade e estimar o progndstico (como sdo os testes de
sensibilidade e reflexo muscular, a eletromiografia, a tomografia
computadorizada ou a ressonancia magnética), podera também ser
efetuada uma biépsia do nervo.

Referéncia: 1. Mayo Clinic. Disponivel em: https://www.mayoclinic.org/. Acedido em: 06/02/2018.

2| QUAL E A CAUSA?

A Neuropatia esta presente em varias doengcas, sendo
que a Diabetes é a causa mais comum. No entanto,
outras doengas e condig¢ées de saide podem cau-
sar/aumentar o aparecimento de neuropatia peri-
férica como as doencas autoimunes, as infecdes e ou-
tros distUrbios. E por isso importante que seja realizada
uma avaliagdo inicial do doente, na qual sdo avaliadas
as comorbilidades e terapéuticas concomitantes.

A neuropatia periférica pode também observar-se em
varios tipos de cancro e pode ser causada pela propria
progressdo da doenca neoplasica ou pelo tratamento
de quimioterapia efetuado.

De entre as terapéuticas utilizadas em quimioterapia,
destacam-se farmacos como a platina e taxanos, os
alcaloides, imunomoduladores e inibidores do pro-
teassoma como aqueles que mais frequentemente
podem contribuir para o desenvolvimento de neuro-
patia periférica.

O élcool, aexposigdo a substincias toxicas, trauma-
tismos e deficiéncias de vitaminas (B e E) também
constituem fatores de risco de aparecimento/agrava-
mento desta sintomatologia.

O AUMENTO DO RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE NEUROPATIA PERIFERICA ESTA ASSOCIADO A:'

Doengas infeciosas
(como o VIH) ou
doencas autoimunes

'0 l

Excesso Traumatismos
de consumo de graves
bebidas alcoélicas

Doengas crénicas
(como a diabetes
e o hipotiroidismo)

Referéncia: 1. Mayo Clinic. Disponivel em: https://www.mayoclinic.org/. Acedido em: 26/07/2019.

Deficiéncia Exposi¢do a produtos

-
-
-

de vitamina B

Radiagées e metais Uso de alguns medicamentos
pesados (como anticonvulsivantes,
(como o chumbo) anti-infeciosos, anti-hipertensores
e citotdxicos)

quimicos (como solventes
ou inseticidas)




3| QUAIS OS SINTOMAS?

Os sintomas dependem dos nervos periféricos afe-
tados: Nervos sensoriais (conectam-se a pele),
controlam sensacdes como a temperatura, dor,
toque/vibracdo; Nervos motores (conectam-se
aos musculos), controlam o movimento muscular;
Nervos auténomos (conectam-se aos 6rgaos inter-
nos), controlam fungdes como a circulacdo (pressdo
arterial e a frequéncia cardiaca), digestdo e elimina-
¢do. Em alguns casos podem ter mais de um tipo de
dano ao mesmo tempo e afetar mais do que um dos
grupos nNervosos ou os trés em simultaneo.’

OS PRINCIPAIS SINTOMAS PODEM SER:

A neuropatia sensorial que inclui:?

* Sensacdo de dorméncia ou formigueiro nas maos
ou pés; sensacdo de ardor ou queimadura tipo
“choques elétricos”; sensacdo de picada tipo “al-
finetes ou agulhas” ou afiada tipo “facas”.

* Dor nervosa (neuropdtica) — com aumento da
sensibilidade a dor.

* Perda de sensibilidade (menos capacidade de
sentir dor, pressdo, toque, alteracdes de tempe-
raturas de calor ou frio) ou auséncia de reflexos.

n’
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A neuropatia motora que inclui:?

* Fraqueza muscular, espasmos involuntarios e céi-
bras musculares, parestesias e paralisias.

* Problemas com a capacidade fina (dedos das
maos) — dificuldades em pegar ou seqgurar coisas/
objetos pequenos, apertar bot&es, atacadores,
escrever, uso das teclas no telemovel.

* Problemas de equilibrio ou de coordenacéo (tro-
pecdes ao andar, alteracdo da marcha, quedas).

A neuropatia autonémica que inclui:?

* Problema na degluticdo e digestdo (alimentos).
* Obstipagdo (prisdo de ventre) ou diarreia.

* Problemas urinarios e renais (retencdo da uring,
incontinéncia).

* Disfuncdo sexual (impoténcia).

* Sudacdo excessiva (suores).

* AlteracGes datensdo arterial.

* Hipotensdo ortostatica (tonturas/vertigens).

* Taquicardia.

O grau de interferéncia dos sintomas nas atividades
de vida diaria pode alterar a qualidade de vida.
Pode ser necessario atrasar tratamentos de quimio-
terapia, efetuar reducdes de doses dos medicamen-
tos, alteragdo ou mesmo interrupgdo do tratamento.

4 &

Referéncias: 1. Mayo Clinic. Disponivel em: https://www.mayoclinic.org/. Acedido em: 26/07/2019; 2. NHS. Disponivel em: https://www.nhs.uk/pages/home.aspx. Acedido em 26/07/2019.




4| O QUE POSSO FAZER?

O tratamento depende da causa do problema.
Se também for um doente diabético deve manter
um controle apertado da glicémia.

Se existir deficiéncia de vitaminas, estas devem
ser corrigidas com suplementos alimentares ou
medicamentos prescritos pelo médico.

A adequada ingestdo diaria de liquidos e uma
dieta rica em fibras (frutas, legumes) e protei-
nas sdo essenciais para o controle dos sintomas e
manter os nervos musculares saudaveis.

O consumo de alcool e de tabaco sio prejudi-
ciais porque causam danos nos nervos, pelo que
devem ser suspensos.'

Se a neuropatia periférica for causada pelos me-
dicamentos da quimioterapia, a alteracdo com
reducdo e reajuste da dose devera ser a primeira
medida a tomar pela equipa de salide, para rever-
ter rapidamente a situacdo. Podera ser necessario
interromper temporariamente até diminuigdo
dos sintomas neuropaticos. Dependendo do nivel
da gravidade o tratamento pode ser suspenso de-
finitivamente >*°

Existem medicamentos analgésicos e anti-infla-
matorios ndo esterdides para controlar a dor li-
geira a moderada. Existem outros medicamentos

para dor moderada a grave, que dependem de
prescricdo médica, como por exemplo outro tipo
de anti-inflamatoérios como os corticosterdides,
os anticonvulsivantes, antidepressivos, anal-
gésicos topicos ou opidides.

Ha também medicamentos importantes para o
tratamento da disfun¢do sexual.

Existem terapias complementares integrativas
como a pratica de exercicio fisico, técnicas de
relaxamento e massagens, acupuntura, cui-
dados quiropraticos, ioga, meditagdo, que po-
dem aliviar a sintomatologia e permitir a retoma
da atividade funcional.?

DEVE PROMOVER A SUA SEGURANCA,
EVITANDO O RISCO DE QUEDAS
E QUEIMADURAS:"*

Evitar a exposi¢do ou contacto com temperatu-
ras muito quentes ou muito frias (devido a perda
de sensibilidade/dorméncia).

Proteger as maos usando luvas quando efetua
limpezas ou trabalha ao ar livre (ex: jardinagem),
ter cuidado ao usar facas, tesouras, cortadores de
caixas ou outros objetos afiados.

Usar roupas e sapatos confortaveis e antiderra-
pantes, dé especial atencdo a pele dos dedos dos
seus pés, hidrate-os e mantenha-os sem bolhas ou
feridas.

Previna as quedas, caminhe por sitios iluminados,
usando os corrimdos ou apoios (como bengala)
para ndo perder o equilibrio, use os antiderrapan-
tes e remova os tapetes.

Dispositivos como as talas ergondmicas podem
servir de suporte ao membro afetado, propor-
cionar conforto, aliviar a dor e permitir a sua fun-
cionalidade.

DEVE PROMOVER A
ATIVIDADE FiSICA:"*

* Deve mudar de posi¢do de forma lenta e pro-

gressiva, deve segurar-se as superficies para se
levantar.

Fazer exercicios passivos de amplitude dos mo-
vimentos, podem aumentar a regeneragdo dos
musculos e diminuir a fraqueza muscular, melho-
rando também a circulag3o.

Os exercicios de resisténcia ajudam a fortalecer
os musculos debilitados pela neuropatia.

Por vezes é necessario efetuar repouso das
atividades mais precisas (como por exemplo
a costura) que contém movimentos mais finos,
para diminuir a sintomatologia periférica.




4| O QUE POSSO FAZER? 5] ONDE POSSO ENCONTRAR APOIO?

A sua equipa de saide multidisciplinar deve ser
o seu maior apoio e a sua melhor fonte de infor-
macdo (médico, enfermeiro, farmacéutico, psi-
cologo, nutricionista, fisioterapeuta, assistente
social,...).

DEVE OBTER INFORMAGCOES SOBRE:"*

* Quais sdo os efeitos neurotdxicos dos medicamen-
tos que compdem o seu ciclo de quimioterapia.

* Quais sdo os sinais e sintomas da neuropatia peri-
férica e como relatar precocemente a equipa de

d Os familiares e/ou cuidadores podem colaborar
saude.

nas decisdes e na gestdo dos tratamentos, pro-
porcionar esperan¢a, tranquilidade e conforto
emocional.

* Quais as estratégias de autocuidado e de seguran-
ca pessoal.

Em associa¢oes de grupos de doentes e seus fa-
miliares.

DEVE CONHECER E SABER:"*

* Se ja tem sinais de neuropatia pré-existente aos
tratamentos.

* O que piora e o que alivia a sua sintomatologia.

® Se 0s seus sintomas sao constantes ou intermi-
tentes.

* Avaliar numa escala de 0 a 10 como evoluem os
seus sintomas.

* Quais os medicamentos que toma que sdo mais
eficazes no controlo dos seus sintomas.

fan-2 7o9 7

g

0
)

» Iy

] IT\.: |

Referéncias: 1. Mayo Clinic. Disponivel em: https://www.mayoclinic.org/. Acedido em: 26/07/2019; 2. NHS. Disponivel em: https://www.nhs.uk/pages/home.aspx. Acedido em
26/07/2019; 3. RCM Bortezomib. Disponivel em http://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2018/20180208139972/anx_139972_pt.pdf. Acedido em 06/02/2018;
4. RCM Talidomida. Disponivel em http://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2018/20180208139808/anx_139808_pt.pdf. Acedido em 06/02/2018; 5. Oncolink.
Disponivel em: https://www.oncolink.org/. Acedido em 06/02/2018.



6| INFORMAGAO ADICIONAL

Para obter informa¢des mais detalhadas
sobre neuropatia periférica, considere os
seguintes recursos:

Associacdo de Enfermagem Oncoldgica Portuguesa,
grupo de enfermeiros oncoldgicos que disponibiliza
material informativo, aceder em: www.aeop.pt.

Myeloma Euronet, organizagdo de grupo de doentes
com mieloma multiplo, aceder em: www.myeloma-
-euronet.org.

Outros sites e recursos bibliograficos:

American Cancer Society (ACS), organizacdo de
servico comunitario, aceder em: www.cancer.org.

European Myeloma Network, grupo de trabalho
que apoia o desenvolvimento do conhecimento,
novos diagndsticos e terapias, aceder em: www.
myeloma-europe.org.

International Myeloma Foundation (IMF), infor-
macgdo de investigagdo, recomendagdes e guias
sobre o mieloma, disponivel em vérios idiomas,
aceder em: www.myeloma.org.

Myeloma Patients Europe (MPE), organizagdo
de grupos de doentes com mieloma, disponibi-
liza informacdo em varios idiomas, aceder em:
www.mpeurope.org/.

Oncolink Oncolife Survivorship Care Plan, aceder
em: www.oncolink.com/oncolife.

7| IDEIAS-CHAVE

* Se suspeitar de aparecimento de novos sinais ou

sintomas ndo hesite em informar o seu médico
ou enfermeiro.

Se suspeitar de sinais ou sintomas ndo hesite em
informar o seu médico ou enfermeiro. A anemia,
neutropenia e trombocitopenia sdo efeitos se-
cunddarios previsiveis, mas podem ser graves.
Outras complicagBes associadas sdo os eventos
6sseos e a disfungdo renal. Os problemas co-
muns associados ao tratamento do mieloma sdo
a alopecia, problemas gastrointestinais (mucosite,
esofagite, nduseas e vomitos, diarreia), a fadiga, a
osteonecrose da mandibula, a dor, a neuropatia
periférica, eventos tromboembdlicos e a infecdo.

Y

AN

* A neuropatia tem grande impacto na qualida-

de de vida, devido aos seus efeitos fisicos,
psicolégicos e sociais. A perda funcional pode
comprometer as atividades de vida diaria, levar a
incapacidade fisica e mental e colocar a vida em
perigo. No entanto muitas das vezes é possivel al-
terar o tratamento para combater a progressio da
doenca (cancro) e poupar as células nervosas.




8| GLOSSARIO

Anemia: Diminui¢do da quantidade de gldbulos ver-
melhos ou reducdo da hemoglobina no sangue.

Anticorpo: Molécula (imunoglobulina) presente no
sangue, produzida pelas células B maduras (células
plasmaticas), com acdo de defesa contra agentes pa-
togénicos.

Antidepressivos: Medicamentos utilizados para
combater ou atenuar a depresséo.

Antigénio: Substancia capaz de se ligar a anticorpos
e provocar uma resposta imune especifica.

Cancro: Termo utilizado para designar doencas
em que células andmalas se dividem sem controlo.
As células cancerigenas podem invadir os tecidos
adjacentes e disseminar-se através da corrente
sanguinea e do sistema linfatico para outras par-
tes do organismo. Existem vérios tipos principais
de cancro.

Capacidades motoras: Todos os movimentos volun-
tarios do corpo.

Capacidades motoras finas: Movimentos subtis,
sofisticados (p. ex., a destreza dos dedos, expressido
facial).

Diabetes: Distlirbio metabdlico em que ha um au-
mento do nivel de aclicar no sangue.

Dor neuropatica: Dor causada por lesdo do sistema
nervoso (central ou periférico).

Fator de risco: E algo que pode aumentar a proba-
bilidade de se vir a desenvolver uma doenga. Alguns
exemplos de fatores de risco para o cancro sdo aidade,
os antecedentes familiares de determinados cancros,
o tabagismo, os habitos alimentares, a obesidade, a
exposicdo a radiagdo ou outros agentes carcinogéni-
cos e algumas alteragbes genéticas.

Glébulos brancos: Células sanguineas, também
conhecidas por leucdcitos, produzidas pela medu-
la &ssea. Estas ajudam o corpo a combater infegdes
e outras doencas.

Glébulos vermelhos: Células que transportam oxi-
génio no organismo, conhecidas por hemacias ou
eritrocitos.

Efeitos secundarios: Efeito adverso diferente e inde-
sejado durante o tratamento com medicamentos.

Ensaio Clinico: Estudos de investigacdo que testam
a eficacia de novos procedimentos, tratamentos ou
outras intervengdes nos seres humanos. Estes estu-
dos destinam-se a avaliar novos métodos de rastreio,
prevencdo, diagndstico ou tratamento de determina-
da doenca.

Estimulagdo elétrica: A estimulacdo das fibras ner-
vosas periféricas com impulsos elétricos.

Hematologista: Médico especializado no estudo e
tratamento de doengas do sangue.

Infegdo: Invasdo e multiplicacdo de micrébios no or-
ganismo, que podem ser bactérias, virus, leveduras ou
fungos. Podem provocar febre e outros problemas,
dependendo do local onde ocorrer a infecdo. O siste-
ma de defesa natural do organismo pode combater os
microrganismos e evitar as infecdes. O tratamento do
cancro pode enfraquecer e comprometer o sistema
de defesa natural.

Medula éssea: A medula dssea é um tecido mole
e esponjoso que se encontra no interior de alguns
0ss0s. Produz glébulos brancos, globulos verme-
lhos e plaquetas.

Mieloma muiiltiplo: Cancro que se desenvolve nas
células plasmaticas (globulos brancos que produzem
anticorpos).

Neutropenia: Diminuicdo do niimero dos neutrofilos
(globulos brancos), provocando maior suscetibilidade
asinfecdes.

Plaquetas: E um componente que participa na coa-
gulacdo do sangue, formando coagulos capazes de
parar hemorragia.

Trombocitopenia: Diminuicdo do nimero de pla-
quetas no sangue, provocando maior probabilidade
de hemorragia.

Qualidade de vida: Muitos ensaios clinicos avaliam
os aspetos individuais de bem-estar e a capacidade
para desempenhar varias atividades.

Quimioterapia: Tratamento do cancro com farma-
cos citotdxicos ou antineoplasicos.

Radioterapia: Utilizacdo de radiagdo de alta energia
de raios-X, raios gama, neutrdes e outras fontes para
matar células cancerigenas e reduzir o tamanho dos
tumores. A radiacdo pode ser emitida por um apare-
lho exterior ao corpo (radioterapia externa) ou a par-
tir de material radioativo colocado numa drea proxima
das células cancerigenas (terapia por radiagdo interna,
radiacdo por implante ou braquiterapia). A radiotera-
pia sistémica utiliza uma substancia radioativa, como
o anticorpo monoclonal marcado com radioativida-
de, que circula em todo o organismo.

Sintoma: Uma percecdo ou indicagdo subjetiva de
que a pessoa esta doente. Alguns exemplos de sinto-
mas sdo dor de cabega, febre, fadiga, nduseas, vomi-
tos e dor.




8| GLOSSARIO

Transfusdo de sangue: Administracdo de sangue ou
de produtos sanguineos (ex: plasma, plaquetas).

Transplante de células estaminais: Método de
substituir células sanguineas imaturas que foram des-
truidas pelo tratamento oncoldgico. As células esta-
minais sdo administradas ao doente, apos o tratamen-
to para ajudar a medula dssea a recuperar e continuar
a produzir células sanguineas saudaveis.

Tumor: Massa anomala de tecido que pode ser be-

nigno (ndo cancerigeno) ou maligno (cancerigeno).
Também designado por neoplasia.

Tumor da célula plasmatica: Cancro das células

plasmaticas (glébulos brancos que produzem anticor-
pos). O mieloma mdltiplo € o tipo mais comum. P E R I F E R I ‘ A
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