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Mieloma miltiplo; Sindromes neurotxicas; Objetivo: Ir]vestitgar a prevaléncia e inc‘idt("enqiza_ de neuropatia pgrifériq?lr_elacioqadataottratan:ento com antineoplésicos de pessoas com mieloma mltiplo bem como
. - e A ) a associagdo entre os esquemas quimioterapicos e a neuropatia periférica aps o tratamento.

ManifestagGes neurqloglcas, qummt?@pla Método: Estudo documental, correlacional, realizado em dois locais de referéncia para tratamento oncoldgico, localizados nos estados do Ceara e Minas Gerais,
combinada; Antineoplasicos com andlise de pacientes atendidos entre janeiro/2013 e janeiro/2016. Os dados foram analisados utilizando-se andlise descritiva e inferencial a partir dos testes

qui-quadrado e exato de fisher.
Resultados: Foram avaliados 100 prontudrios de pessoas com mieloma multiplo com média de idade de 62,7 anos, maioria de homens (64%). O esquema
Keywords quimioterapico mais utilizado (60%) foi o bortezomibe, dexametasona e ciclofosfamida; 20% dos pacientes apresentavam neuropatia periférica antes do tratamento,
Multiple myeloma; Neurotoxicity syndromes; 68% d?setr;volvetram durante o tratamento e 56% ao finalizar o tratamento. Nao houve associag&o entre os esquemas quimioterapicos e a neuropatia periférica

' ' ) ’ apos o tratamento.
Neurologic manifestations; Drug therapy, Concluséo: O presente estudo mostrou um aumento da incidéncia de NP em individuos em tratamento para o MM, 80% apresentaram sintomas de neuropatia antes
combination; Antineoplastic agents e/ou durante e/ou apos o tratamento com esquemas quimioterapicos. A predominancia foi de homens idosos aposentados. O esquema quimioterapico mais utilizado
! foi 0 VDC e ndo foi identificada associacao entre os esquemas utilizados e a NP apés término o tratamento. As implicacdes dessas observacoes recaem sobre a
necessidade de avaliagdo continua da NP em pessoas com MM, além da monitorizagdo rigorosa desse evento no decorrer do tratamento e ap6s 0 mesmo, bem
Descriptores como 0 manejo dos eventos adversos e alteracoes relacionadas a doenca. Nao houve associacao entre os esquemas quimioterapicos e a neuropatia periférica apos
. R P o tratamento. Espera-se que os resultados obtidos auxiliem na organizacdo de um registro de dados sobre NP em pacientes com cancer, com o objetivo principal de
Mieloma multiple; Sindromes de neurotoxicidad; determinar alvos de intervengao, tornando o cuidado mais eficiente e integral.
Manifestaciones neurolégicas; Quimioterapia
combinada; Antineoplasicos Abstract

Objective: To investigate the prevalence and incidence of peripheral neuropathy (PN) related to antineoplastic therapy in people with multiple myeloma and the
association between chemotherapy regimens and peripheral neuropathy after treatment.
Method: This is a documentary and correlational study carried out in two reference sites for cancer treatment, located in the Brazilian states of Ceard and Minas

Submetid Gerais, with an analysis of patients treated between January 2013 and January 2016. A descriptive and inferential analysis of data was carried out by means of
ubmetido chi-square and Fischer’s exact tests.
13 de Junho de 2018 Results: The study assessed 100 medical records of people with multiple myeloma, who were aged 62.7 years on average and were mostly men (64%). The most
. used chemotherapy regimen (60%) was bortezomib, dexamethasone, and cyclophosphamide; 20% of patients had peripheral neuropathy before treatment, 68%
Aceito had it during treatment and 56% at the end of treatment. There was no association between chemotherapy regimens and peripheral neuropathy after treatment.
20 de Agosto de 2018 Conclusion: Our study showed an increase in the incidence of PN in individuals undergoing treatment of multiple myeloma, 80% had symptoms of neuropathy

before and/or during and/or after treatment with chemotherapy regimens. Predominance was of elderly retired men. The most common chemotherapy regimen was
bortezomib/dexamethasone/cyclophosphamide and there was no association between regimens used and PN after treatment. The implications of these observations
rest on the need for a permanent assessment of PN in people with multiple myeloma, in addition to a strict follow-up to this event in the course of treatment and after
it, as well as the management of adverse events and alterations related to the disease. There was no association between chemotherapy regimens and peripheral
neuropathy after treatment. It is expected that the results obtained help in the organization of a data record about PN in patients with cancer, with the main purpose
of establishing targets of intervention, thus making care more efficient and comprehensive.

Resumen

Objetivo: investigar la prevalencia e incidencia de la neuropatia periférica relacionada al tratamiento con antineoplasicos de personas con mieloma mdltiple, asi como
la asociacion entre los regimenes de quimioterapia y neuropatia periférica después de tratamiento.

Método: Estudio documental, correlativo, realizado en dos puntos de referencia para el tratamiento del cancer, los cuales se encuentran en los estados de Ceara
y Minas Gerais, con andlisis de pacientes tratados entre enero / 2013 y enero / 2016. Los datos fueron analizados utilizando el anlisis descriptivo e inferencial a
partir de las pruebas qui-cuadrado y exacto de Fisher.

Resultados: Fueron evaluados 100 expedientes de personas con mieloma multiple con una edad media de 62,7 afios, siendo la mayoria hombres (64%). El
esquema quimioterapico més utilizado (60%) fue el bortezomib, dexametasona y ciclofosfamida; el 20% de los pacientes presentaban neuropatia periférica antes del
tratamiento, el 68% la desarrollé durante el tratamiento y el 56% al finalizar el tratamiento. No hubo asociacion entre los esquemas quimioterapicos y la neuropatia
periférica después del tratamiento.

Conclusion: Este estudio mostré una mayor incidencia de NP en individuos que reciben tratamiento para MM, el 80% presentd sintomas de neuropatia antes y /
o durante y / o después del tratamiento con regimenes de quimioterapia. La predominancia fue de hombres ancianos jubilados. EI esquema quimioterapico mas
utilizado fue el VDC y no se identificé asociacion entre los esquemas utilizados y la NP después de terminar el tratamiento. Las implicaciones de estas observaciones
recaen sobre la necesidad de evaluacion continua de la NP en personas con MM, ademas del monitoreo riguroso de dicho evento durante el tratamiento y después

Autor correspondente del mismo, asi como el manejo de los eventos adversos y alteraciones relacionadas con la enfermedad. No hubo asociacion entre los esquemas quimioterapicos y
. o la neuropatia periférica después del tratamiento. Se espera que los resultados obtenidos ayuden en la organizacion de un registro de datos sobre NP en pacientes
Patricia Peres de Oliveira con cancer, con el objetivo principal de determinar metas de intervencion, obteniendo una atencion més eficiente e integral.
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Introducao

O mieloma multiplo (MM) refere-se a neoplasia
maligna de origem hematopoética e corresponde a
mais de 10% dos cAnceres hematolégicos no mun-
do, sendo mais comum em homens e idosos, com
ocorréncia de 2% em pessoas com idade inferior a
40 anos.?

Os avangos na quimioterapia antineopldsica e
no transplante de células-tronco hematopoéticas
(TCTH) melhoraram as taxas de sobrevivéncia, mas
o MM permanece incurdvel. Pessoas com MM ge-
ralmente desenvolvem lesdes dsseas, hipercalcemia,
anemia, imunossupressio € comprometimento re-
nal, acompanhadas de fadiga, dor 6ssea e neuropatia
periférica (NP). Os objetivos dos tratamentos sio
controlar a doenga, assegurar a remissao e maximi-
zar a duragio e a qualidade de vida.“?

A NP estd entre as complicagdes mais comuns
dos pacientes com MM em tratamento, podendo
ocorrer como um aspecto da prépria doenga nos in-
dividuos recém diagnosticados (1% a 20%) ou como
um efeito adverso do tratamento instituido (37% a
83%).® Os fatores de risco para a NP incluem ca-
racteristicas especificas do tratamento, como a dro-
ga, duragio, dose cumulativa, uso de outras drogas
com potencial neurotdxico, como o bortezomibe, a
talidomida e a ciclofosfamida, além de fatores espe-
cificos do paciente, como idade e comorbidades."¢
8 Ressalta-se que, os esquemas quimioterdpicos para
tratamento dessa doenga sdo prescritos conforme o
estadiamento e mais da metade deles envolvem a
droga bortezomibe.')

A NP manifesta-se com sintomas sensoriais,
como disestesia em queimagao, parestesia, hiperes—
tesia e dor. No entanto, podem ocorrer alteragdes
motoras, embora menos comum.""” Pode ser gra-
duada segundo as alteracoes de neuropatia sensorial
e motora. No grau 1, o paciente ¢ assintomdtico ou
tem perda de reflexos profundos ou parestesia que
nao interfere com a fung¢io e, na neuropatia mo-
tora é assintomdtico; recomenda-se manter a dose
da droga. No grau 2, os sintomas sao moderados,
afetam atividades de vida didria (AVD); indicado
reduzir a dose da droga. No grau 3, os sintomas sao
graves impedindo a realizagao das AVD, aconse-
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lhando-se suspender o tratamento até melhora da
sintomatologia, e no retorno, a dose serd reduzida.
No grau 4, a neuropatia é incapacitante, indicado
interromper o tratamento.?

A presenca de NP traz grande impacto nao s6
na qualidade de vida, mas também na progressao
da doenga e na sobrevida global, uma vez que o
tratamento desse evento, muitas vezes, ¢ a dimi-
nui¢io de dose ou a interrup¢io do tratamento.®
Enfermeiros desempenham um papel crucial no
atendimento de pacientes com risco de NP, in-
cluindo avaliacio inicial e continua, durante e
apds o tratamento, ensino do paciente, adminis-
tragao segura das antineopldsicos, gerenciamento
de sintomas e consulta oportuna de outros mem-
bros da equipe interdisciplinar.®

Existem amplos desafios na constata¢io e no
manejo dos sintomas da NP, que estao associados
a falta de prdtica baseada em evidéncias para o ma-
nejo dos sintomas e a restrita compreensao de sua
patogenia."? Por conseguinte, questiona-se: qual a
prevaléncia de NP e a incidéncia durante e apds o
tratamento com quimioterdpicos em pessoas com
MM:? Ha associa¢ao entre os esquemas quimiote-
rapicos e a NP? Quais os aspectos clinicos/sociode-
mografico/terapéutico desses individuos?

H4 poucas pesquisas internacionais sobre o tema
e, no Brasil, ndo hd publicagées que verifiquem a as-
sociagdo entre os esquemas quimioterapicos e a NP
em pacientes com MM, realizada por enfermeiros
e, que esses proﬁssionais usassem, rotineiramente,
avaliacao dos sinais e sintomas de dor neuropdtica
e/ou NP sensorial ou motora e exame neurolégico.

Sendo assim, este estudo justifica-se, pois, a ava-
liagao da NP em pessoas com MM em dois servigos
de referéncia em oncologia localizados em diferen-
tes regioes do Brasil, auxiliard na documentagio de
desfechos e definigao de alvos de intervengao, possi-
bilitando a adogio de um novo modelo para orien-
tar a prtica clinica.

Nessa perspectiva, este estudo objetivou investi-
gar a prevaléncia e incidéncia de neuropatia perifé-
rica relacionada ao tratamento com antineopldsicos
de pessoas com mieloma mdltiplo, bem como, a
associagao entre esquemas quimioterapicos e neuro-
patia periférica apds o tratamento.
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Métodos

Estudo quantitativo do tipo documental, realizado
em um Centro de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON) localizado no Ceard e
em um hospital de grande porte habilitado como
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON), com servigo de hematolo-
gia e teleterapia de Minas Gerais.

Com base em amostragem de conveniéncia,
adotou-se como critério de sele¢io prontudrios de
pacientes com diagnédstico de MM, confirmado por
exame anatomopatolégico/citolégico, atendidos em
uma das instituigoes cendrios do estudo, de janei-
10/2013 a janeiro/2016. Esse periodo corresponde a
época quando se iniciou, em todos os pacientes com
cancer com fatores de risco para neuropatia, a apli-
cacio de um formuldrio, similar em ambas as ins-
tituigoes, baseado no Common Terminology Criteria
for Adverse Events v 4.0, além do exame neurolé-
gico e itens para a avaliagao dos sinais e sintomas de
dor neuropdtica e/ou NP sensorial ou motora.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com ida-
de superior a 18 anos, submetidos a tratamento com
quimioterdpicos, com prontudrios adequadamente
preenchidos, nos quais as informagdes essenciais sobre
a NP pudessem ser obtidas, como: sinais e sintomas da
neurotoxicidade, esquema antineopldsico, dose utiliza-
da, ciclo do tratamento e grau de classificagio da NP
J& como critérios de exclusio, prontudrios de pacientes
com MM sem dados sociodemogrifico, clinico e ava-
liagao da NP antes, durante e apds o tratamento.

Foram excluidos prontudrios que nio estavam
devidamente preenchidos (10), ausentes no Servigo
de Arquivo Médico e Estatistica (3) e falecimento
de alguns pacientes (12), assim a amostra total foi
de 100 prontudrios.

A coleta dos dados foi realizada com o uso de
um instrumento elaborado pelas autoras que con-
sistiu em varidveis sociodemogréficas (idade, sexo,
situagio conjugal, procedéncia, escolaridade, si-
tuagdo profissional e religido); varidveis clinicas e
terapéuticas (comorbidades, queixa principal no
primeiro atendimento médico, estadiamento, tipos
de tratamentos, esquema quimioterdpico realizado,
avaliagdo e grau da NP).

Ressalta-se que esse instrumento foi avaliado por
seis juizes, para andlise dos tdpicos quanto a pertinén-
cia, clareza e aplicabilidade. Esses profissionais deve-
riam ter expertise no assunto e perfis que obedecessem
aos seguintes critérios: ser enfermeiro, com atuagao
comprovada no Curriculum Lattes (base de dados do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico) na drea de oncologia, no minimo, a dez
anos, apresentar pos-graduacao (Strictu Sensu) e ter pu-
blicagao no 4mbito oncoldgico nos ultimos trés anos.
Solicitou-se aos juizes que apontassem sugestoes de
itens e modificagdes que considerassem pertinentes.

Os dados foram processados e analisados pelo
programa estatistico Statistical Package for Social
Science, versao 21.0 para Windows®. Utilizou-se a
técnica de dupla digitagao para validagio dos dados.

Os resultados obtidos para as varidveis explana-
torias (sociodemografica/clinica/terapéutica) foram
analisados a partir de estatistica descritiva e; para
associagao entre os esquemas quimioterapicos e o
desenvolvimento de NP apés o tratamento, foram
realizados os testes qui-quadrado e exato de fisher,
sendo adotado um nivel de significAncia de 5%.

As exigéncias éticas estabelecidas na Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Satde foram
cumpridas, e a pesquisa foi aprovada pelos Comités
de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos,
das duas instituigoes cendrios do estudo, sob o pare-

cer n° 1.397.337 e o parecer n° 2.083.0606.

Resultados

Foram avaliados 100 prontudrios, sendo 25 de uma
instituigdo referéncia em tratamento oncoldgico e
75 do outro local habilitado para assisténcia onco-
l6gica. A média de idade dos participantes foi de
62,7 anos (desvio padrao de 9,5), variando entre
45 e 81 anos. Destes, 64% dos pacientes eram do
sexo masculino. A maioria era casada ou vivia em
unido consensual (84%), seguido de solteiros (6%),
vitvos (5%) e separados/divorciados (5%). Em re-
lagao a procedéncia, 89% dos individuos residiam
na zona urbana e 11% na zona rural. Quanto a re-
ligiosidade, 98% dos pacientes afirmaram praticar
algum tipo de religiao.

Acta Paul Enferm. 2018; 31(4):439-45. m
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A escolaridade média dos participantes foi de
5,8 anos (desvio padrio de 4,3), variando de zero
a 17 anos. Quanto 2 situacio profissional, 52% dos
pacientes eram aposentados, 21% dos individuos
proﬁssionais autdOnomos ativos, 11% recebiam apo-
sentadoria e mantinham trabalho informal, 10%
eram do lar e 6% recebiam auxilio-doencga.

Em relagao a presenca de comorbidades, 72%
dos pacientes apresentavam algum tipo de doen-
¢a cronica como Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes Mellitus (DM), sendo que 24%
realizavam tratamento para HAS; 10% possufam
algum tipo de cardiopatia; hipotireoidismo (4%);
sequela de acidente vascular encefilico (3%); insu-
ficiéncia renal cronica (2%); e cAncer de prostata
(1%). Quanto a queixa principal dos pacientes du-
rante a primeira consulta médica, destaca-se a dor
dssea (76%), seguida por fratura patoldgica (12%)
e astenia (12%).

O estadiamento dos pacientes com MM, con-
forme o sistema de estadiamento internacional
(ISS)@ foi de 36% no estadio I, 34% no estadio II
e 30% no estadio III, no momento do diagnéstico.
Quanto aos tipos de tratamentos realizados para o
MM constatou-se que 56% foram submetidos 2 te-
leterapia concomitantemente a quimioterapia, 24%
exclusivamente ao esquema quimioterdpico, e 20%
realizaram TCTH autélogo.

No tocante ao esquema quimioterdpico reali-
zado o VDC (bortezomibe/dexametasona/ciclofos-
famida) foi o mais prevalente (60%); seguido do
MPT (melfalano/prednisona/talidomida) (20%);
CTD  (ciclofosfamida/talidomida/dexametasona)
(12%); e VMP (bortezomibe/melfalano/predniso-
na) (8%).

A figura 1 retrata a prevaléncia de NP antes
(20%) e a incidéncia durante (68%) e ao finalizar o
tratamento (56%), com esquemas quimioterdpicos
de pessoas com MM.

No que tange a graduagao das alteragoes da
neuropatia sensorial e motora, 45% dos individuos
com MM tinham grau 1 (assintomdtico ou perda
de reflexos profundos ou parestesia que nio inter-
fere com a fungio), 30% apresentavam grau 2, ou
seja, jd com alguma limita¢do das AVD; 15% grau
3 (sintomas graves limitando o autocuidado e im-

m Acta Paul Enferm. 2018; 31(4):439-45.
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Antes Durante Apos

Figura 1. Presenca de neuropatia periférica antes, durante
e apos tratamento com esquemas quimioterapicos para o
tratamento do mieloma multiplo no periodo de 2013 a 2016
(n=100)

pedindo o individuo de realizar AVD) e, 10% grau
4, com necessidade de intervengao urgente. Foram
descritos nos prontudrios dos individuos com MM
os seguintes sintomas de neuropatia: parestesia, dis-
tesias, dorméncia, formigamento, dor neuropdtica e
perda de equilibrio.

Os resultados dos testes qui-quadrado e exato de
fisher mostraram que nio houve diferenca estatistica-
mente significativa entre os esquemas quimioterdpi-
cos e a presenca de NP apés o tratamento (Tabela 1).

Tabela 1. Associacdo entre esquema quimioterapico e
neuropatia periférica apds tratamento de pacientes com
mieloma mdltiplo no periodo de 2013 a 2016 (n=100)

Esquema Neuropatia periférica  Neuropatia periférica

quimioterapico Néo Sim p-value
n(%) n(%)

et 5(425) 7(57,5) 0,593°

MPT! 10(50,0) 10(50,0) 05481

VPt 3(36.9) 5(63.5) 0,543

voe 25(41,5) 35(58,5) 0.478"

*CTD - ciclofosfamida/talidomida/dexametasona; 'MPT - melfalano/prednisona/talidomida; *VMP -
bortezomibe/ y/prednisona; VDC - bortezomibe/d 1a/ciclofosfamida; STeste exato de
fisher; "Teste qui-quadrado

Discussao

Os prontudrios dos individuos com MM tratados
com esquemas quimioterapicos, na sua maioria, foi
de homens, aposentados, média de idade de 62,7
anos, convergindo com os dados encontrados na

literatura.®>”

) As caracteristicas epidemioldgicas
conhecidas do MM incluem maior incidéncia em
homens idosos, acima de 60 anos de idade."® No

que se refere a situagdo conjugal, profissional, es-
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colaridade e comorbidades, tais caracteristicas tam-
bém corroboram com estudos realizados.*!1¥
Neste estudo, 40% dos individuos realizavam tra-
tamento para HAS; pesquisa realizada, nos Estados
Unidos da América com 2587 pacientes com MM
avangado, que objetivou analisar os riscos de even-
tos adversos associados a terapias para tratamento
do MM em idosos, constatou que os pacientes com
HAS, NP, eventos tromboembdlicos e doenca cardio-
vascular apresentaram risco significativamente maior
de desenvolver alguma toxicidade entre seis e 12 me-

19 Fsses dados siao

ses ap6s o inicio do tratamento.
preocupantes e ratificam os resultados deste trabalho,
uma vez que a prevaléncia de NP antes do inicio do
tratamento (20%) e a incidéncia durante e apds a fi-
nalizagao do tratamento praticamente triplicou.

Ressalta-se que, a descontinuidade do uso das
drogas desencadeadoras da NP, devido ao final do
protocolo de tratamento, ocasiona a supressao dos
sintomas, contudo, carece-se observar os indicativos
de toxicidade ainda presentes e avaliar a existéncia
de lesdes permanentes. %

Destarte, os enfermeiros precisam realizar uma
avaliagio abrangente do individuo com MM, a fim
de identificar as vulnerabilidades e problemas dos
pacientes/familiares para propor intervengoes asser-
tivas e baseadas em evidéncias, pois, somente dessa
maneira haverd um controle efetivo dos sintomas
e, consequentemente, aumentando a qualidade de
vida.” Os enfermeiros oncolégicos tém um papel
importante no fornecimento de informagoes aos
pacientes/familias, reduzindo o abandono do trata-
mento, o que requer deste profissional habilidades
em comunicagio, observacio, aconselhamento, en-
sino e gestdo de tarefas complexas.”

Os enfermeiros onco/hematoldgicos fornecem
informagdes, educacio e apoio para pacientes/fami-
liares com MM, o que tém um efeito significativo
sobre a experiéncia das pessoas em rela¢io os cuida-
dos; sdo também responsdveis por manter a conti-
nuidade do atendimento dentro da equipe multi-
disciplinar e serem o elo entre os cuidados primdrios
e secunddrios. Ressalta-se que a avaliagdo continua
desses individuos ¢ vital para manejo das toxicida-
des relacionadas ao tratamento e na manutengao de

uma boa qualidade de vida.“*?”

Com relagio a religiosidade, 98% dos pacien-
tes declararam praticar algum tipo de religido. As
crengas religiosas manifestadas por meio de oragoes,
meditagoes e rituais fazem parte dos mecanismos
comuns que as pessoas se amparam NO Mmomento
de doenca.?? Quanto maior a seriedade da doenca,
mais se torna vivida a ligacao religiosa, sendo in-
fluenciada pelas crencas e valores do individuo.??
A fé/espiritualidade, comumente, sio estratégias de
coping empregada por pessoas com cincer. A crenca
em uma for¢a superior e o otimismo sao influéncias
positivas no desenvolvimento de respostas adapta-
tivas as ocasioes dificeis e complicadas devido ao
adoecimento.?!"??

No que se refere a0 estadiamento, a maioria dos
pacientes encontra-se nos estidios II e III (64%) na
primeira consulta, portanto, o que significa doenca
avangada. O mesmo achado foi apontado em uma
coorte com pacientes chineses, em que a maior par-
te, em tratamento quimioterdpico, tinha estadia-
mento II e III, conforme o sistema ISS; foi verifi-
cado ainda que existiu associagao estatistica entre o
estadiamento e o progndstico, sendo este inversa-
mente proporcional ao estddio em que se encontra-
va o paciente.!V

Salienta-se que, quando a NP fica caracterizada
ser em decorréncia da quimioterapia antineoplésica
que se designa Neuropatia Periférica Induzida por
Quimioterapia (NPIQ).

Neste estudo 55% dos individuos com MM
apresentavam sintomas da neuropatia motora e sen-
sorial, sendo que um quarto deles exibiam grau 3
e 4, ou seja, com manifestagoes impedindo a rea-
lizagao das AVD e com necessidade de intervengao
imediata. Estudo realizado para avaliar incidéncia,
taxas de mortalidade e tendéncias do MM em 17
paises da América Latina, identificou que estruturas
fragmentadas estao presentes, com consequente alo-
cagao desigual de recursos materiais e humanos em
toda essa parte do continente americano. Além disso,
existem poucos hematologistas na América Latina,
com estimativas de 0,9 hematologistas/100.000 ha-
bitantes, enquanto os EUA apresenta 2,2 profissio-
nais/100.000.%9 Dessa forma, o estadiamento e a
graduacdo dos sintomas de NP estdo adiantados ao
diagnéstico da doenca, como encontrado neste tra-
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balho. Outro estudo realizado no Caribe e América
Latina indicam que os atrasos nas avaliagoes pato-
l6gicas afetam consideravelmente o diagndstico e o
tratamento, reduzindo as taxas de sobrevida.®

Nessa perspectiva, evidencia-se que os sintomas
adjuntos 2 toxicidade, frequentemente, sio subes-
timados pelas pessoas com cincer, devido ao re-
ceio de suspensdo do tratamento ou de redugio da
dose com consequente redugao do seu beneficio no
controle da neoplasia maligna."? Além do mais, os
préprios profissionais de satide podem subestimar a
gravidade desses sintomas se nao haver um método
confidvel de mensuracio como o Monofilamentos
de Semmes-Weinstein, além de instrumentos que
auxiliem na avaliagao da NP como o Questiondrio
de Neurotoxicidade Induzida por Antineopldsicos
(QNIA), validado no Brasil, composto de pergun-
tas direcionadas aos pacientes sobre a presenga de
sintomas tipicos de neurotoxicidade.®

Quanto aos tipos de tratamentos realizados para
o MM, observou-se nos prontudrios que todos os
pacientes realizaram algum esquema quimiotera-
pico seja como condionamento pré TCTH, acom-
panhado da teleterapia, ou sozinho, sendo que as
drogas mais utilizadas (60%) foram bortezomibe,
dexametasona e ciclofosfamida. Contudo, na pre-
sente amostra nao houve diferenca estatistica signi-
ficativa entre os esquemas quimioterdpicos e a NP
ap6s o tratamento. Estudo que avaliou a eficicia
e tolerabilidade destas drogas por individuos com
MM, descreveu que foi observada NP em alguns
casos e os pacientes com NP pré-existente desen-
volveram piora dos sintomas.?¥ Outra pesquisa que
avaliou a NP induzida por bortezomibe identificou
incidéncia de NP em 55% dos participantes apés o
término do tratamento.!”

Nota-se que, os esquemas quimioterapicos en-
volvem, na maior parte das vezes, drogas neurot6xi-
cas como bortezomibe, ciclofosfamida e talidomida.
Embora nao tenha sido identificada associacio en-
tre o uso dessas drogas e o desenvolvimento da NP,
ressalta-se que, 68% dos participantes fizeram uso
de bortezomibe, que pode induzir a NP, explicada
pelo seu mecanismo de agio, como uma consequén-
cia da inibigao de proteassoma, sendo o cordao pos-
terior da medula espinhal identificado como alvo
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primdrio, que levaria a uma degeneragio secunddria
do nervo periférico’”?¥ causando toda a sintoma-
tologia e fatores de risco contribuindo assim para o
desenvolvimento ou manutencio da NP.©81929

A partir desses achados, sugere-se algumas reco-
mendacoes visando contribuir para a identificacio e
documentagao de NP em doentes com MM como:
capacitagio permanente de profissionais que atuam
frente a essa populagio, elaboracio de protocolos,
baseado em evidéncias, avaliacio das neuropatias
com uso de questiondrios/escalas validados, orien-
tagao dos pacientes quanto a possibilidade dos efei-
to adversos no momento do inicio do tratamento e
medidas de gestao das vulnerabilidades para preven-
¢ao de agravos a saude.

Considera-se como uma limitacio do estudo
a amostra ser constituida por individuos com MM
atendidos em duas institui¢des nacionais, o que res-
tringe a possibilidade de generalizacao dos resultados.
Contudo, essa limitagao nao invalida a pesquisa e res-
ponde de forma satisfatéria as proposigoes do estudo.

Conclusao

O presente estudo mostrou um aumento da inci-
déncia de NP em individuos em tratamento para
o MM, 80% apresentaram sintomas de neuropatia
antes e/ou durante ¢/ou apds o tratamento com es-
quemas quimioterdpicos. A predominincia foi de
homens idosos aposentados. O esquema quimiote-
rdpico mais utilizado foi o VDC e nao foi identifi-
cada associagao entre os esquemas utilizados e a NP
apds término o tratamento. As implicagoes dessas
observagoes recaem sobre a necessidade de avaliacao
continua da NP em pessoas com MM, além da mo-
nitorizagao rigorosa desse evento no decorrer do tra-
tamento e apds o mesmo, bem como o manejo dos
eventos adversos e alteragoes relacionadas a doenca.
Nio houve associagdo entre os esquemas quimiote-
rdpicos e a neuropatia periférica apds o tratamen-
to. Espera-se que os resultados obtidos auxiliem na
organiza¢ao de um registro de dados sobre NP em
pacientes com cincer, com o objetivo principal de
determinar alvos de intervencao, tornando o cuida-
do mais eficiente e integral.



Colaboracoes

Moreira MM, Rodrigues AB, Oliveira PP, Aguiar Ml, Cunha GH, Pinto RM, et al

Moreira MMC, Rodrigues AB, Oliveira PP, Aguiar
MIFE Cunha GH, Pinto RMC, Fonseca DF e Mata
LRF declaram que contribuiram com a concepgao
do projeto, interpretagao dos dados, revisio critica

relevante do conteddo intelectual e aprovagio da

versdo final a ser publicada.

Referéncias

10.

Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atengéo a Satde. Protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas em Oncologia/Ministério da Salde,
Secretaria de Atencdo a Saude [Internet]. Brasilia (DF): Ministério da
Saude; 2014, [citado 2018 Jun 14]. Disponivel em: http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_
terapeuticas_oncologia.pdf

Monterosso L, Taylor K, Platt V, Lobb E, Musiello T, Bulsara C, et al.
Living with multiple myeloma: a focus group study of unmet needs and
preferences for survivorship care. J Patient Exp. 2018;5(1):6-15.

Hauksdottir B, Klinke ME, Gunnarsdottir S, Bjornsdéttir K. Patients’
experiences with multiple myeloma: a meta-aggregation of qualitative
studies. Oncol Nurs Forum. 2017;44(2):E64-81.

Cormican O, Dowling M. Managing relapsed myeloma: the views of
patients, nurses and doctors. Eur J Oncol Nurs. 2016;23:51-8.

Holt S. Multiple myeloma: risk factors, diagnosis and treatments. New
York, USA: Nova Biomedical; 2014.

National Comprehensive Cancer Network (NCCN).NCCN Clinical Practice
Guidelines in Oncology: Multiple myeloma. [Internet]. Washington, PA;
NCCN; 2014. [cited 207 Jun 05]. Available from: https://www.ncen.
org/professionals/physician_gls/PDF/myeloma-portuguese.pdf

Jung JY, Kim HY, Han B, Choi DR, Zang DY, Kim HJ. The positive
effects of one-hour intravenous administration of bortezomib on
peripheral neuropathy in multiple myeloma patients. BioMed Res Int.
2014;2014:237698.

Dowling M, Kelly M, Meenaghan T. Multiple myeloma: managing a
complex blood cancer. Br J Nurs. 2016;25(16):518-28.

Mendoza TR, Wang XS, Williams LA, Shi Q, Vichaya EG, Dougherty PM,
et al. Measuring therapy-induced peripheral neuropathy: preliminary
development and validation of the Treatment-induced Neuropathy
Assessment Scale (TNAS). J Pain. 2015; 16(10):1032-43.

Argyriou AA, Kyritsis AP, Makatsoris T, Kalofonos HP. Chemotherapy-
induced peripheral neuropathy in adults: a comprehensive update of
the literature. Cancer Manag Res. 2014;6:135-47.

11.

12.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Lu J, Lu J, Liu A, Fu W, Du J, Huang X, et al. The applicability of the
international staging system in chinese patients with multiple myeloma
receiving bortezomib or thalidomide-based regimens as induction
therapy: a multicenter analysis. BioMed Res Int. 2015;2015:856704.

Kameo SY, Sawada NO, Silva GM. Prevaléncia de neuropatia periférica
pos quimioterapia em pacientes atendidos em um servico de
oncologia: uma analise retrospective. Rev Satde Com. 2016; 12(2):
566-74. 13. da Silva Simo DA, Teixeira AL, Souza RS, de Paula Lima
ED. Evaluation of the Semmes-Weinstein filaments and a questionnaire
to assess chemotherapy-induced peripheral neuropathy. Support Care
Cancer. 2014;22(10):2767-73.

Lakshman A, Modi M, Prakash G, Malhotra P, Khadwal A, Jain S, et al.
Evaluation of bortezomib-induced neuropathy using total neuropathy
score (reduced and clinical versions) and NCI CTCAE v4.0 in newly
diagnosed patients with multiple myeloma receiving bortezomib-based
induction. Clin Lymphoma Myeloma Leuk. 2017;17(8):513-519.e1.

Curado MP, Oliveira MM, Silva DR, Souza DL. Epidemiology of multiple
myeloma in 17 Latin American countries: an update. Cancer Med.
2018;7(5):2101-8.

Vélez R, Turesson |, Landgren O, Kristinsson SY, Cuzick J. Incidence of
multiple myeloma in Great Britain, Sweden, and Malmd, Sweden: the
impact of differences in case ascertainment on observed incidence
trends. BMJ Open. 2016;6(1):e009584.

Costa LJ, Brill IK, Omel J, Godby K, Kumar SK, Brown EE. Recent trends
in multiple myeloma incidence and survival by age, race, and ethnicity
in the United States. Blood Adv. 2017;1(4):282—7.

Han X, Wang L, Shi H, Zheng G, He J, Wu W, et al. Acupuncture
combined with methylcobalamin for the treatment of chemotherapy-
induced peripheral neuropathy in patients with multiple myeloma. BMC
Cancer. 2017;17(1):40.

Chen'Y, Lairson DR, Chan W, Du XL. Risk of adverse events associated
with front-line anti-myeloma treatment in Medicare patients with
multiple myeloma. Ann Hematol. 2018;97(5):851-63.

Cormican O, Dowling M. Living with relapsed myeloma: symptoms and
self-care strategies. J Clin Nurs. 2018;27(7-8):1713-21.

Young WC, Nadarajah SR, Skeath PR, Berger AM. Spirituality in the
context of life-threatening iliness and life-transforming change. Palliat
Support Care. 2015;13(3):653-60.

Reis CG, Farias CP, Quintana AM. O Vazio de sentido: suporte da
religiosidade para pacientes com cancer avangaado. Psicologia: Ciénc
Prof. 2017; 37(1):106-18.

Strasser-Weippl K, Chavarri-Guerra Y, Villarreal-Garza C, Bychkovsky
BL, Debiasi M, Liedke PE, et al. Progress and remaining challenges
for cancer control in Latin America and the Caribbean. Lancet Oncol.
2015;16(14):1405-38.

Reece DE, Trieu Y, Masih-Khan E, Atenafu EG, Chen C, Prica A, et al.
Cyclophosphamide and Bortezomib With Prednisone or Dexamethasone
for the Treatment of Relapsed and Refractory Multiple Myeloma. Clin
Lymphoma Myeloma Leuk. 2016;16(7):387-94.

Acta Paul Enferm. 2018; 31(4):439-45. m



