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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de neuropatia periférica
induzida por quimioterapia antiblastica (NPIQ) e descrever
fatores e sintomas associados em pacientes oncologicos
atendidos em Barbacena, MG. Métodos: Estudotransversal
com 101 adultos em quimioterapia antiblastica. A dor foi
avaliada pela Escala Visual Analogica (EVA), Escala
Numérica de Dor (END) e pelo questionario Douleur
Neuropathique 4 (DN4). Realizaram-se analises descritivas
e teste do qui-quadrado para investigar associagdes entre
NPIQ e variaveis clinicas e demograficas (0=5%).
Resultados: A média de idade foi de 62,4+11,8 anos. A
NPIQ esteve presente em 33,7% dos participantes. A dor
apresentou, em geral, intensidade moderada (EVA:
5,84+2,90; DN4: 5,06+£1,91) e, entre os casos com dor,
33,7% exibiram componente neuropatico. As neoplasias
mais frequentes foram as gastrointestinais (39,6%) ¢ as de
mama (23,7%). Nao se identificaram associagdes
estatisticamente significativas entre NPIQ e sexo, idade ou
perfil oncolégico (p>0,05), sugerindo que o risco atravessa
grupos usuais de estratificagdo. Conclusao: Em cenarioreal
de cuidado oncoldgico, a NPIQ mostrou-se frequente e
clinicamente relevante, com dor de intensidade moderada e
sem predilecdo por sexo, idade ou tipo de neoplasia. Esses
achados apoiam a adogdo de rastreio universal e periodico e
de triagem rotineira da dor neuropatica. Tais medidas sdo
pragmaticas e potencialmente efetivas para qualificar o
manejo da dor, preservando a continuidade do tratamento e
a funcionalidade do paciente.

Palavras-chave: Oncologia. Cancer. Prevaléncia. Dor
Neuropatica. Doengas do Sistema Nervoso Periférico.
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ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of chemotherapy-
induced peripheral neuropathy (CIPN) and describe
associated factors and symptoms among oncology patients
treated in Barbacena, Minas Gerais (Brazil). Materials and
Methods: Cross-sectional study including 101 adults
undergoing chemotherapy. Pain was assessed with the
Visual Analogue Scale (VAS), Numeric Rating Scale
(NRS), and the Douleur Neuropathique 4 (DN4).
Descriptive statistics and chi-square tests were used to
examine associations between CIPN and
clinical/demographic variables (¢=0.05). Results: Mean
age was 62.4+11.8 years. CIPN was present in 33.7% of
participants. Overall, pain intensity was moderate (VAS:
5.8442.90; DN4: 5.06%1.91) and, among those reporting
pain, 33.7% exhibited a neuropathic component. The most
frequent malignancies were gastrointestinal (39.6%) and
breast (23.7%). No statistically significant associations
emerged between CIPN and sex, age, or oncologic profile
(p>0.05), suggesting risk cuts across usual stratification
groups. Conclusion: Inreal-world oncology practice, CIPN
was frequent and clinically relevant, with moderate pain
intensity and no evident predilection by sex, age, or cancer
type. These findings support universal, periodic screening
and the implementation of routine neuropathic assessment.
Such measures are pragmatic and potentially effective to
improve pain management, thereby preserving treatment
continuity and patient functionality.

Keywords: Oncology. Cancer. Prevalence. Neuropathic
Pain. Peripheral Nervous System Disease.
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INTRODUCAO

A neuropatia periférica induzida por
quimioterapia (NPIQ) ¢ um quadro de dor
cronica de natureza neuropdtica, isto &,
decorrente de lesao ou disfun¢ao do sistema
somatossensorial, que se expressa por dor
espontanea, hiperalgesia e alodinia, entre
outros sintomas sensoriais'. Diferencia-se
da dor nociceptiva, originada de dano
tecidual, porque resulta de alteragdes
estruturais e funcionais nos proprios nervos
periféricos; por isso, também ¢ observada
em condi¢des neuroldgicas, no diabetes e
no contexto oncologico!. Em pessoas com
cancer, a dor neuropatica pode decorrer da
invasao tumoral de estruturas nervosas, de
sindromes paraneoplasicas e, com destaque,
das intervencdes terapéuticas, cirurgia,
radioterapia e, especialmente,
quimioterapia’.

Na pratica clinica, a NPIQ ¢ uma
complicagao frequente e potencialmente
incapacitante. A limitada seletividade de
diversos agentes antineopldsicos faz com
que, ao atingir o tumor, também atinjam
fibras sensoriais, motoras e autonémicas. O
resultado costuma ser um mosaico de
sintomas, como formigamento, queimagao
e dormeéncia, alodinia, com impacto direto
na autonomia, no sono ¢ nas atividades
diarias, podendo inclusive tensionar
decisdes sobre continuidade do tratamento'.
A fisiopatologia ¢ multifatorial: envolve
disfun¢do mitocondrial, estresse oxidativo e
dano direto a axdnios e corpos neuronais>.
A intensidade e a persisténcia dos sintomas
refletem a interacdo entre fatores
predisponentes (idade avancada, diabetes
mellitus [DM], indice de massa corporal
[IMC] elevado), precipitantes (tipo, dose e
dura¢do da quimioterapia) e perpetuantes
(estresse, baixa atividade fisica, suporte
psicossocial insuficiente)?.

As estimativas de prevaléncia variam
amplamente (25%-90%) ao longo do
tratamento, influenciadas por regime
terapéutico, pela dose acumulada, pelo
momento da avaliagdo e pelo instrumento
diagnodstico?. Uma metanalise com mais de
4.000 pacientes apontou prevaléncia de
68,1% no primeiro més de quimioterapia,
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caindo para 30,0% apos seis meses, padrao
compativel com inicio precoce e possivel
adaptagdo parcial em parte dos casos*. Em
uma coorte prospectiva de mulheres com
cancer de mama metastatico tratadas com
paclitaxel (200-250 mg/m?), a neuropatia
foi precoce e predominantemente sensitiva
(parestesias em 84% apos ~1,7 ciclos; sinais
objetivos em 97%), com suspensdo por
neurotoxicidade em apenas 3% e desfechos
que variaram de estabilizacdo a remissao,
mesmo com continuidade do tratamento®.

Importa ressaltar que a NPIQ
ultrapassa a dimensdo somatica. Revisao
recente de margo de 2025 mostrou que a dor
pode persistir apés o término da
quimioterapia, mantendo o  padrao
neuropatico, a limitagdo funcional, a
reducdo de atividade fisica e os efeitos
emocionais (como ansiedade e depressio)°.
Em sobreviventes de cancer de mama com
NPIQ, a intensidade da dor e, sobretudo, os
sintomas depressivos foram os principais
determinantes de pior qualidade de vida,
evidénciade que o cuidado efetivo demanda
integragcdo entre manejo da dor e suporte
emocional’.

Para identificagdo e monitoramento,
instrumentos validados sdo fundamentais.
Para rastreio da dor foram usados a Escala
Visual Analogica (EVA) e a Escala Visual
Numérica (EVN). O questionario Douleur
Neuropathique 4 (DN4), composto por 10
itens (sete sintomas e trés sinais), apresenta
desempenho consistente em diferentes
contextos: sensibilidade média de 82%,
especificidade de 76%, alta acuracia
(AUC=0,89) e excelente reprodutibilidade
(ICC=0,89)3.

Diante da elevada frequéncia e do
impacto funcional e psicossocial da NPIQ,
este estudo propde estimar sua prevaléncia
em pacientes em quimioterapia antiblastica,
descrever o perfil sociodemografico e
clinico, os sintomas sensoriais, ¢ explorar
associacdes com a presenca de NPIQ. Ao
ancorar-se em instrumentos aplicaveis ao
servico, busca-se subsidiar diagnostico
precoce e orientar estratégias preventivas e
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terapéuticas que preservem funcionalidade
e continuidade do tratamento!.

MATERIAL E METODOS
Delineamento do estudo e amostragem

Trata-se de um estudo observacional
transversal, realizado com pacientes adultos
com diagnostico de cancer, atendidos no
servico de quimioterapia do Hospital
Ibiapaba  Centro  Barbacenense de
Assisténcia Médica e Social (CEBAMS),
referéncia do Sistema Unico de Satide
(SUS) para a microrregido de Barbacena,
Minas Gerais (MQ), Brasil, e na Clinica
Oncovertentes, instituicdo privada no
mesmo municipio. Ambos o0s servigos
também atendem pacientes dos subsistemas
de saude (seguro social publico e
operadoras de planos de satude).

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos pacientes adultos com
diagnostico de cancer em quimioterapia.
Excluiram-se individuos com deficiéncias
sensoriais (auditiva/visual) ou
comprometimento mental grave que
pudessem impedir a compreensdo das
instrugdes ¢ a execucdo do exame fisico
necessario a aplicacdo das escalas
EVA/EVN e DN4. Excluiram-se, ainda,
casos com questiondrios incompletos ou
prontuarios sem dados essenciais, a fim de
garantir a qualidade e a comparabilidade
das medidas.

Instrumentos

Utilizaram-se  trés instrumentos
validados para mensuragao e rastreio de dor
neuropatica: EVA, EVN e DN4.

A EVA consiste em uma linha de 10
cm (ou 100 mm) ancorada por 0 como “sem
dor” e 10 como “pior dor possivel”; o escore
corresponde a distancia, em mm/cm, a partir
de “sem dor”. E simples, responsiva e
sensivel a mudangas, com comportamento
aproximadamente linear para intensidades
leves a moderadas; fatores como
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alfabetizagdo e compreensao podem
influenciar a precisiao!®!!.

A EVN expressa a dor em um
continuum de 0 (“sem dor”) a 10 (“pior dor
imaginavel”), escolhido pelo paciente'!. E
amplamente utilizada, apresenta alta adesao
e menor taxa de falhas/erros do que a EVA,
mantendo alta correlagdo com esta e
desempenho particularmente favoravel em
populagdes com menor escolaridade ou
algum comprometimento cognitivo!!:!2,

Para triagem de dor neuropatica,
empregou-se 0 DN4, composto por 10 itens
(sete sintomas via entrevista e trés sinais ao
exame), abordando queimacgdo, choques
elétricos, formigamento, adormecimento,
prurido, hipoestesia ao toque e ao
“pinprick” e alodinia ao escovar a pele’’.
Cada item recebe pontuacao 0 ou 1 (escore
0-10); com ponto de corte >4 sugerindo dor
neuropatica, com  sensibilidade e
especificidade frequentemente >75% e
validagdo em diferentes idiomas ¢
populagdes'?. O DN4 pode ser aplicado por
profissionais ou, apoOs treinamento, por
autoaplica¢do, com boa concordancia; ¢
indicado para triagem inicial, sem substituir
a avaliacdo clinica abrangente quando
houver suspeita diagnostica'*!5.

Aspectos éticos

O protocolo do estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
em conformidade com as diretrizes
nacionais para pesquisas com seres
humanos (Parecer n°® 7.623.497). Além
disso, obtivemos autorizacdo formal das
direcdes clinicas do Hospital Ibiapaba
CEBAMS e da Clinica Oncovertentes para
a realizacdo da coleta, assegurando o
atendimento a todos o0s requisitos
institucionais e normativos. Todos os
participantes foram informados sobre os
objetivos, riscos e beneficios e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, manifestando concordancia em
participar do estudo.
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Analise estatistica

As varidveis continuas foram descritas
por meio de medidas de tendéncia central e
dispersdo. As variaveis categoricas foram
descritas por meio de frequéncias absolutas
e relativas. A associagdo entre a presenca de
NPIQ  (operacionalizada de  forma
dicotOmica:  sim/ndo) e  variaveis
categoricas clinicas e sociodemograficas foi
avaliada pelo teste qui-quadrado de
Pearson. As analises foram conduzidas no
STATA 9.2, adotando-se p < 0,05 como
nivel de significancia estatistica.

Tabela 1 - Prevaléncia da dor neuropatica.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 101
individuos, com média de idade de 62,4 +
11,8 anos (mediana = 64,0). A intensidade
da dor (EVA) apresentou média de 5,84 +
2,90 (mediana = 6,0), indicando leve
assimetria e variabilidade moderada na
percepcao da dor. O escore do DN4 teve
média de 5,06 + 1,91 (mediana = 5,0). A
prevaléncia de dor neuropatica encontra-se
descrita na Tabela 1.

Tipo de dor Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Dor neuropatica | 34 | 33,7%
Dor nociceptiva 67 66,3%
Total 101 100%

A analise do perfil sociodemografico
dos pacientes com NPIQ revela discreta
predominancia do sexo masculino e
concentracdo majoritaria de residentes em
areas urbanas. O perfil clinico dos pacientes

com NPIQ caracteriza-se por elevada
frequéncia de comorbidades e uso continuo
de medicamentos de varias classes
farmacoldgicas, (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil sociodemografico da amostra com NPIQ e perfil de dor (n =34).

Sexo n
Masculino 15
Feminino 19
Residéncia

Urbana 23
Rural 11
Ocupacio

Aposentado 18
Trabalha 16
Etilismo

Raro 33
Frequente 0

%
55,8

44,1

67,6

32,3

52,9

47,0

97,1

0,0
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Regular 1 2,9
Tabagismo

Sim 11 32,3
Nao 23 67,5

Nivel de atividade fisica

Sedentario 25 73,5
Levemente ativo 3 8.8
Ativo 6 17,6
Comorbidade

Sem comorbidades 16 47,1
Com comorbidades 18 52,9
Uso do SUS

Sim 30 88,2
Nio 4 11,8

SUS= Sistema Unico de Satide. NPIQ= Neuropatia Periférica Induzida por Quimioterapia.

Observou-se nitida predominancia de essas duas categorias concentraram a maior
neoplasias do trato  gastrointestinal, parcela dos casos na amostra (Tabela 3).
seguidas pelos tumores de mama; juntas,

Tabela 3 - Tipos de cancer.

Tipo de Cancer Valor absoluto Valor relativo

Gastrointestinal | 40 | 39,6%

Mama 24 23,7%

Geniturinario 13 12,8%

Hematologico 10 9,9%

Tecidos Moles 5 4,9%

Vias Aéreas 5 4,9%

Pele 3 2,9%

Ginecologico 1 0,9%

Total 101 100%

Ao avaliar a associacdo dessas DISCUSSAO

variaveis com a presenca de NPIQ, pelo A prevaléncia de NPIQ neste estudo foi
teste Qui-quadrado, ndo foram observadas de 33,7%, valor proximo ao descrito em
associagdes estaticamente significativas. investigacoes internacionais € sensivel ao
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método diagndstico, ao tipo de neoplasia
predominante e ao tempo de
acompanhamento. Uma revisao sistematica
com metanalise relatou prevalénciade 30%
a 68%,!® enquanto em outro estudo, que
utilizou o DN4, foi reportada uma
prevaléncia de 19%'7. Essa variagéo reflete
diferencas  populacionais,  protocolos
terapéuticos e critérios diagnosticos'®!7. Na
pratica, um em cada trés pacientes pode
apresentar NPIQ, o que sugere o rastreio
sistematico ja nos primeiros ciclos de
quimioterapia.

Na amostra atual, a NPIQ ocorreu com
manifestagdes clinicas heterogéneas. A dor
foi, em geral, de intensidade moderada, mas
com variac¢do individual expressiva. Apesar
disso, indices de comorbidades e de uso de
medicamentos permaneceram, em grande
parte, reduzidos, sugerindo manutengio
relativa da funcionalidade.

Outros estudos confirmam essa
tendéncia. H4 descricdoes de prevaléncia
superior a 50,0% em pessoas acima de 65
anos ¢ de até 62,0% em individuos com
multiplas doengas cronicas'®.  Outros
levantamentos reportam prevaléncia de
32,5% a 47,0% em  diferentes
populagdes'®?2. Isso posiciona nossos
achados dentro do intervalo esperado e
sustenta politicas de vigilancia especificas
para idosos e pessoas com multiplas
morbidades.

O perfil sociodemografico revelou
maior propor¢do de mulheres (58,8%),
individuos com mais de 60 anos (61,8%) e
residentes em 4reas urbanas (67,6%), em
consonancia com estudos
multicéntricos®>?*.  Outras  pesquisas
apontam valores semelhantes: 53,4% do
sexo feminino, 55% de aposentados e
77,2% de moradores em  centros
urbanoss?**°. Destaca-se, ainda, a elevada
propor¢do de cancer de mama entre as
participantes. Esse perfil sociodemografico
orienta a priorizagdo de acdes de rastreio e
educagdo em saude voltadas a mulheres ¢
em idosos em contextos urbanos.

As comorbidades sao observadas em
mais da metade dos pacientes com cancer,
além do uso de diversos medicamentos -
polifarmacia. Entretanto, ndo foi possivel
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analisar a associagcdo da NPIQ com os tipos
de medicamentos antiblasticos e/ou com os
outros medicamentos de uso corrente por
outras doengas ou transtornos por causa da
amostra reduzida de pacientes neste
trabalho e porque had pacientes nessa
amostra em quimioterapia antiblastica com
dois ou trés agentes neurotdxicos, o que
compromete a analise da associagdo entre a
NPIQ e o uso de medicamentos. Esse
cenario de polifarmacia, comum em idosos,
eleva o risco de interacdes medicamentosas,
potencializa complicagdes relacionadas a
quimioterapia e favorece o agravamento de
sintomas neuropaticos, comprometendo a
adesdo e qualidade de vida?3-%>.

As comorbidades merecem atencao
nesse contexto, pois se associa ao
desenvolvimento e a intensificagdo da dor
neuropatica, podendo sobrepor a NPIQ a
outros tipos de neuropatia e dificultar o
manejo. E  necessario realizar a
reconciliacdo medicamentosa sistematica ¢
integrar a triagem da avaliacdo da dor
neuropatica e do manejo das comorbidades
a0 seguimento?’.

Quanto ao  perfil oncoldgico,
predominaram tumores gastrointestinais
(47,1%) e de mama (17,6%), com 79,4%.
Esse panorama alinha-se a estimativas
globais de 2,3 milhdes de novos
diagnodsticos anuais de cancer de mama
(11,7% do total) e 1,1 milhdo de cancer
gastrico (5,6%)%72%. O diagnostico tardio
contribuiu para a elevada utilizagdo de
esquemas combinados de quimioterapia
(73,5%). Além disso, 88,2% da populagdo
estudada foi atendida pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), evidenciando o papel central
da rede publica no cuidado oncologico. Na
pratica, protocolos de rastreio e manejo da
NPIQ devem estar incorporados as linhas de
cuidado oncolégico.

A NPIQ resulta de interagdo
multifatorial que envolve caracteristicas do
paciente (idade avancada, sexo feminino,

comorbidades  neurologicas  prévias,
disfungoes renais/hepaticas, estado
nutricional e predisposi¢dao genética),
amplamente  documentadas®*2!'34. O

tratamento também desempenha papel
central quando inclui farmacos altamente
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neurotoxicos (platinas, taxanos, alcaloides
da vinca, inibidores do proteassoma,
talidomida e  lenalidomida); dose
cumulativa, esquemas combinados e
velocidade de infusdo, que ampliam
substancialmente o risco®!*3. Aspectos do
proprio  cancer (localizagdo tumoral,
tratamentos prévios e estado clinico
debilitado) modulam a suscetibilidade?*.
Ademais, a historia de neuropatia induzida
por outras substancias, a exposi¢do cronica
a alcool ou metais pesados e o uso
concomitante de medicamentos
neurotoxicos (e.g., amiodarona, isoniazida e
metronidazol) intensificam o risco e a
gravidade.’!?*3* Em sintese, o risco resulta
da interagdo entre perfil do paciente,
farmaco e contexto terapéutico. Por isso,
estratificar o risco antes e¢ ao longo da
quimioterapia ¢ essencial para prevenir
eventos adversos, ajustar doses e
personalizar o cuidado, preservando
eficicia e seguranga do tratamento>>.

Atividade fisica regular e cessacdo do
tabagismo associam-se a redugdo de
sintomas  neuropaticos, melhora da
qualidade de vida e progndstico mais
favoravel’®3’. Dessa forma, deve-se
incorporar aconselhamento para mudanga
de estilo de vida como adjuvante no plano
terapéutico.

O estudo tem qualidades importantes.
Foi realizado em ambiente de pratica real,
com servicos de perfis distintos, o que
aumenta a utilidade dos resultados para a
rotina clinica. O desfecho foi bem definido
e a dor foi medida com instrumentos
validados (como DN4 e escalas
numeéricas/visuais), o que reduz erro de
medida. Ha descrigdo adequada dos
aspectos ¢€ticos e do plano estatistico,
favorecendo transparéncia e
reprodutibilidade.  Além  disso, a
caracterizagdo clinica da amostra permite
situar a prevaléncia observada no contexto
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