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APRESENTAGAO

A ideia para a elaboracdo desta cartilha surgiu a partir do
acompanhamento, no projeto de extensdao “Grupo Florescer”, de pacientes
oncolégicos que apresentam neuropatia periférica induzida pela
quimioterapia.

Este projeto acompanha pacientes que estdo realizando tratamento
no Ambulatério de Quimioterapia do HUSM e tem como objetivo promover a
saude individual e coletiva de pacientes em tratamento de quimioterapia, por
meio deatividadesfisicas, artistico-culturais, educacionais e fisioterapéuticas,
com vistas a estimular o enfrentamento da doenca e melhor adaptacao ao
cotidiano, contribuindo para o seu autocuidado e empoderamento.

E muito comum que os pacientes com neuropatia, um efeito adverso
comum da quimioterapia, tenham alteracdo na sensibilidade, na forca e
dificuldade para realizar as atividades de vida diaria.

Diante disso, exercicios e orientacdes adequadas a esta populacdo
podem proporcionar conhecimento e instrumentalizar para o autocuidado.
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1 NEUROPATIA PERIFERICA INDUZIDA PELA
QUIMIOTERAPIA

1.1 0 QUE E NEUROPATIA PERIFERICA INDUZIDA PELA QUIMIOTERAPIA
(NPIQ)?

A NPIQ é uma consequéncia do uso dos medicamentos utilizados
no tratamento de alguns tipos de cancer. Uma parte desses medicamentos,
0s quimioterdpicos, apresentam efeitos indesejados, um desses efeitos é a
ocorréncia de inflamacao em células do sistema nervoso, especificamente
na célula nervosa que é responsdvel pela transmissao de informacoes, como
sensacoes de calor e dor, acarretando ainda em limitacdo dos movimentos
de ambos os membros, e consequentemente implicando nas atividades
cotidianas. O que pode perdurar por 6 meses ou até 3 anos ap6s o término da
quimioterapia.

1.2 POR QUE A NPIQ OCORRE?

Os tratamentos quimioterdpicos, em geral, ndo agem apenas
nas células cancerigenas, mas também destroem as células saudaveis do
organismo. Em vista disso, devido a necessidade de se utilizar alguns firmacos
para o tratamento do cancer ou doses maiores, consequentemente pode
ocorrer a NPIQ em alguns pacientes.

1.3 QUEM SAO OS INDIVIDUOS COM MAIOR RISCO PARA O
DESENVOLVIMENTO DE NPIQ?

Essa complicacdo ocorre em ambos os sexos, ou seja, tanto os homens
quanto as mulheres podem desenvolvé-la. Sabe-se ainda que os individuos
diabéticos, assim como HIV positivos, alcoolistas, e os que apresentam
uma baixa nutricional estdo mais suscetiveis a essa condicdo. Dessa forma,
nem todas as pessoas que realizam o tratamento quimioterdpico irdo
desenvolver a NPIQ. Sendo assim, depende da medicacao que sera utilizada.



Figura 1: Medicacdo utilizada para quimioterapia
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Fonte: (LOBELL, 2020).

1.4 QUAIS OS SINTOMAS DA NPIQ?

Apds algumas sessoes do tratamento, geralmente entre a 12 e 32 sessao
de quimioterapia, o individuo poderd perceber a sensacdo de queimacao,
formigamento e/ou enfraquecimento nas extremidades (pés e maos), além
disso, podera sentir dor e frio nos mesmos, o que dificulta 0 movimento
de pinca (movimento utilizado para tarefas do cotidiano, como escrita,
por exemplo) e estabilidade postural. Outro sintoma comum, é alteracao
no paladar, ou seja, no gosto dos alimentos, pois pode atingir inervagées
responsaveis por essa funcao. Dessa forma, a qualidade de vida é prejudicada,
pois essas alteracoes atrapalham o desenvolvimento das atividades da vida
didria (AVD), além de aumentar o risco de quedas e acidentes.

A falta de percepcdo de diferentes estruturas, causada pela dor,
dorméncia, formigamento, ardéncia e fraqueza, mais comuns nas maos e
nos pés, favorece o risco de esbarrar em objetos, ndo percebendo diferentes
estruturas, o que pode ocorrer acidentes graves, entre eles fraturas ou lesdes
de pele, orienta-se uma atencdo redobrada.



Figura 2: Risco de queda Figura 3: Perda da sensagdo dolorosa
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Fonte: (LOBELL, 2020). Fonte: (LOBELL, 2020).

1.5 CASO EU APRESENTE OS SINTOMAS, DEVO PARAR COM A
QUIMIOTERAPIA?

Nunca! Apesar dos efeitos colaterais que podem ocorrer, o tratamento
quimioterdpico é indispenséavel, visto que seu objetivo é a morte das células
cancerigenas, a reducdo do risco de que essas células se espalhem para os
outros 6rgdos, além de impedir o retorno da doenca.

1.6 COMO POSSO TRATAR A NPIQ?

Primeiramente, vocé deve reportar qualquer alteracao ao seu médico,
para que ele altere seu tratamento, caso seja necessdrio, e lhe encaminhe para
um fisioterapeuta ou fonoaudiélogo especializado.
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2 AFISIOTERAPIA FRENTE AO TRATAMENTO DA NPIQ

A fisioterapia pode ser considerada um recurso para o tratamento da
NPIQ. Quando relacionada aos pacientes com alteracdes no sistema nervoso,
utiliza diferentes técnicas como forma de retorno da sensibilidade, ganho de
forca, amplitude de movimento, motricidade fina, equilibrio, alivio da dor,
além de evitar novas complicacdes, estabilizando a condicdo alterada. Entre
as técnicas disponibilizadas pela fisioterapia, encontramos os exercicios, que
reduzem o tempo desse efeito colateral, a eletroterapia e a hidroterapia para
alivio da dor e estimulo dos nervos sensoriais, além das terapias integrativas
que vao complementar as terapias, promovem relaxamento de forma global.
A partir de uma avaliacado minuciosa, o que vai indicar qual a melhor escolha.

2.1 0 QUE POSSO FAZER EM CASA?

O uso das maos acaba por ser o mais prejudicial. Com reducdo da
forca, pouca sensibilidade e/ou uma sensacdo de dorméncia frequente, o
manuseio de objetos torna-se muito dificil, muitas vezes deixando de fazer
atividades como cozinhar, lavar, passar entre outras por essa alteracao.

Pode-se utilizar de itens simples do dia a dia como forma de reduzir
essa alteracao, como por exemplo:

Apertar uma bolinha;

Pegar objetos pequenos;

Dobrar, amassar, desenhar, escrever ou pintar;
Empilhar objetos;

Colocar a linha na agulha;

Manusear as pontas dos dedos;

Exercicio de abrir e fechar as maos;



Figura 4: Exercicios para motricidade fina

Fonte: (LOBELL, 2020).

Os pés, por suavez, também sofrem as mesmas sensagdes indesejadas,
o que pode ser minimizado com recurso e exercicios feito em casa:
® Pegar o lencol com os dedos dos pés;
© Uso da bolinha na planta do pé;
©® Exercicio com fita eldstica (atilhos), de abrir e fechar os dedos;
© Massagear os pés;
© Diferentes superficies (lavar o pé, secar com diferentes tecidos e calcar
meia ou sapato, estimulando as inervacoes;
©® Banho de contraste (uma bacia com gelo e na outra 4gua morna), deixando

por alguns minutos.

Figura 5: Exercicio com a bolinha

Fonte: (LOBELL, 2020).
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