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1. Introducio

A neuropatia periférica induzida por quimioterapia (NPIQ) € caracterizada por lesao,
inflamacdo ou degeneracdo de nervos periféricos causada por agentes quimioterapicos,
indutores de neurotoxicidade, entre eles estdo especialmente compostos das classes platina
(oxaliplatina, cisplatina e carboplatina), estabilizadores de microtibulos agentes, como
taxanos (plaquitaxel e docetaxel), epotilonas (ixa-depilona), bortezomipe, alcaloides da vinca,
andlogos de purina e pirimidina (nelabarina e clofarabina), talidomida [1]. Essa condi¢ao
representa um dos principais efeitos adversos neurotoxicos do tratamento oncoldgico,
impactando diretamente a funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes.

As manifestacdes clinicas incluem sintomas sensitivos, motores € autondmicos, como
sensagdo queimacao, formigamento, hipoestesia, alodineas, disestesias em membros
periféricos, dorméncia, ataxia, fraqueza muscular e dor, que podem comprometer a execugao
de atividades simples e aumentar o risco de quedas. [1-5-8] Os sintomas induzidos pela
oxiplatina experimentados durante o tratamento sdo mais graves nas extremidades superiores
do que nas extremidades inferiores [3]. A fisioterapia, por meio de recursos como
fotobiomodulagdo, cinesioterapia, eletroestimulacio e avaliacdo funcional padronizada,
constitui alternativa eficaz para o manejo desses sintomas e para a recuperacao da mobilidade
[2,3,7].

Este estudo apresenta uma proposta de protocolo de intervengdo fisioterapéutica
desenvolvida no FCECON, visando a reabilitacio sensorial e motora de pacientes
diagnosticados com NPIQ.

2. Material e Métodos

Este estudo ¢ uma revisdo de literatura que tem como proposta implementar um protocolo
de atendimento para pacientes com diagndstico clinico de NPIQ no ambulatério da FCECON.

Avaliagdes destes pacientes serdo direcionadas para identificar alteragdes de sensibilidade
motoras, quadro algicos e reflexos; a partir dos achados clinicos serd definido o plano de
tratamento de acordo com a proposta do protocolo.

Instrumentos de avaliacio que poderao ser utilizados

Aplicagdo de estesidometro para sensibilidade superficial, escala de dor LANSS ou
questionario DN-4 (distinguir entre dores neuropaticas e nocipetivas) LEFS (Escala de
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funcionalidade de membros inferiores), instrumento FANPIQ instrumento de avalia¢do da
neuropatia periférica, Teste de caminhada de 6 minutos (TC6), para avaliar velocidade da
marcha e Karnofsky Performance Status (KPS).

Recursos de tratamento

Entre os recursos fisioterapéuticos para tratamento da NPIQ temos a fotobiomodulagao,
exercicio fisico supervisionado, estimulos sensitivos € com menor embasamento na literatura,
a eletroestimulagao transcutanea sensitiva.

Fotobiomodulagao:

A fotobiomodulagdo ¢ uma terapia ndo invasiva que utiliza luz de baixa intensidade num
espectro visivel e infravermelho, para estimular processos celulares promovendo o reparo
tecidual e redugdo da inflagdo sem dano técnico; o recurso demonstrou potencial no alivio da
dor neuropatica e na fun¢do nervosa, aumentando a atividade mitocondrial, reduzindo o
estresse oxidativo e modulando as vias inflamatorias. [1]

Destaca-se com uma terapia promissora por seus mecanismos de acdo, focados na
regeneragdo mitocondrial e regeneragdo neural, prevenindo a apoptose, alem de melhorar a
fungdo celular e neural; a luz vermelha (630-685 nm) proporciona o aumento na respiragao
celular das mitocondriais através da absor¢do de luz, promovendo a melhora da funcgao,
enquanto a luz infravermelha (780-1000nm) atua em canais i0nicos, penetrando
profundamente nos tecidos e atingindo os nervos, favorecendo a regeneragdo nervosa atraves
da modulacdo de enzimas como citocromo c¢ oxidase, essa modulacdo reduz o estresse
oxidativo e estimula fatores de crescimentos essenciais para regeneragdo nervosa. [1]

A literatura sugere que seja aplicada na dosimetria de 3J, bilateralmente ao longo do
trajeto do nervo lombossacral, abrangendo toda a regido anterior do membro inferior. O
resultado esperado ¢ a melhora da dor, melhora das queixas sensoriais da NPIQ, melhora no
teste de caminhada de 6 minutos, velocidade, deslocamento e equilibrio, qualidade de vida,
qualidade de marcha, melhora de autonomia e prevencao de quedas. [1]

Cinesioterapia funcional:

Em relacdo ao exercicio terapéutico, observou-se que programas que combinam
fortalecimento muscular, alongamento e treinamento de resisténcia, aplicados durante os
tratamentos de quimioterapia sdo eficazes na redugao da intensidade da dor e preservar a forca
funcional. Estudos de maiores complexidade, que inclui treinamento sensorio-motor e de
resisténcia, mostrou menor progressdao dos sintomas neuropaticos € melhor qualidade de vida,
mesmo com impacto positivo na continuidade do tratamento oncdlogico. [7]

A proposta terapeutica para abordagem do exercicio de resisténcia, sera realizado com
faixa elastica de média, pesada e extra pesado intensidade (exercicio de agachamento, flexao
lateral, extensdo de perna, flexdo de perna, desenvolvimento de peito, remada, elevacao de
panturrilha, rosca direta de biceps, elevacdo frontal, elevagdo lateral, rotagdo interna e
externa), onde sera conduzido com faixa, numero de série, nuimero de repeticdo, seguranga €
mecanica do exercicio, sendo maximo de 4 séries de 15 repeti¢des. [10]

O exercicio aerobico sera prescrito com caminhada de baixa a moderada intensidade (60%
a 85% da frequéncia cardiaca méxima), sendo realizado por 6 semanas; [10] pacientes mais
jovens em forma e mais magros podem realizar uma maior dose de exercicio, sendo 180
minutos por semana de aerobico ao invés de 90 minutos por semana.



Eletroterapia (TENS):

Os estudos referentes a eletroestimulagdo TENS nas dores neuropaticas induzidas pela
quimioterapia sao poucos que bordem sobre a melhora real das parestesias na NPIQ, mas a
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) ¢ usada em todo o mundo para o alivio
sintomatico da dor, apoiada por evidéncias fisiologicas de que a TENS inibe a atividade ¢ a
excitabilidade dos neurdnios centrais de transmissdo nociceptiva, independentemente do
diagnéstico [4].

Os estudos mostram grande divergéncia para o recurso de eletroterapia, sendo
referenciado em livro com parametros de frequéncia entre 7 ¢ 65 Hz, duragdo de pulso de 200
us, tempo de aplicagdo de 60 minutos em regides plantares e palmares. [11]

3. Resultados e Discussao

Com a intervengdo da fisioterapia espera-se melhora dos sintomas neuropaticos, como
sensibilidade superficial, principalmente nas extremidades distais € melhora de for¢a, controle
postural e equilibrio, favorecendo autonomia, retorno progressivo das atividades diarias e
qualidade de vida.

A quimioterapia ¢ um tratamento importante no combate contra o cancer, para que o
paciente tenha um bom prognostico, entretanto com ela vem diversos complicagdes
relacionadas a duragdo da exposicao, da dose administrada, combinagdo de farmacos, fatores
de risco e comorbidades/antecedentes clinicos do doente de vem ser tidos em conta,
valorizando e validando as queixas dos doentes[8]. A NPIQ ¢ um grande obstaculo durante o
tratamento e dependendo da gravidade dos sintomas, pode-se diminuir ou suspender o
quimioterapico. O carater agressivo e de longo prazo expde o paciente a inimeras disfungdes
emocionais e de funcionalidade [9]. A fisioterapia entra com papel importante de suavizar ou
findar estes sintomas, sem o uso exdgeno de farmacos com a utilizagdo da “farmacia”
endogena ajudando oOrgdos como figado, trato intestinal e rins a ndo serem mais
sobrecarregados durante o tratamento; além de que estudos atuais questionam a efetividade
duloxetina na reducdo de dores e a compara um placebo. [9]

A literatura sugere que a intervengao precoce ¢ fundamental para evitar complicagdes
secundarias, como quedas, rigidez articular, perda de mobilidade e agravamento da dor. A
associacdo de técnicas como fotobiomodulacdo e cinesioterapia, potencializam os resultados
obtidos.

A literatura confirma ainda que abordagens combinadas tendem gerar melhores
desfechos, especialmente quando aplicadas de forma individualizada e com acompanhamento
sistematico [2-4-7]. O uso de instrumentos de avaliagao validados permite mensurar a
evolugdo terapéutica de forma objetiva, garantindo seguranga clinica e respaldo cientifico as
condutas adotadas.

Os sintomas mais graves da NPIQ devem ocorrer em pacientes mais velhas, menos em
capacidade aerobica e com sobrepeso ou obesidade. [10]

Os resultados obtidos reforcam que a combinagdo de recursos terapéuticos, como a
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS), a fotobiomodulacdo com laser e LED e a
cinesioterapia, apresenta beneficios expressivos na reducao da dor neuropéatica, no ganho de
sensibilidade superficial, na melhora da forca muscular e na recuperagdo do equilibrio
funcional. Tais achados indicam que, quando conduzida de forma integrada e direcionada, a
fisioterapia ¢ capaz ndo apenas de aliviar sintomas, mas também de prevenir complicagdes
secundarias, como quedas, retracdes articulares, progressao de déficits motores e deterioracao
do desempenho funcional. [1-6-7]



4. Conclusoes

O protocolo proposto para reabilitacdo sensorio-motora de pacientes com neuropatia
periférica induzida por quimioterapia (NPIQ) demonstra potencial para promover melhora
significativa nos sintomas neuropaticos, na funcionalidade e¢ na qualidade de vida. A
associacdo de recursos fisioterapéuticos, como eletroterapia, fotobiomodulagio e
cinesioterapia funcional, aplicada de forma individualizada e sistematica, favorecem a
recuperagdo sensorial, o ganho de for¢a muscular e o equilibrio postural, contribuindo para a
autonomia do paciente e prevencao de complicagdes secundarias.

A utilizacdo de instrumentos de avaliacdo validados permite mensurar objetivamente a
evolugdo clinica, assegurando respaldo cientifico as condutas adotadas. Estudos clinicos
futuros, com amostras amplas e acompanhamento de longo prazo, sdo recomendados para
confirmar e expandir a aplicabilidade do protocolo, fortalecendo a pratica baseada em
evidéncias no manejo da NPIQ.

A andlise dos resultados também sugere que a fisioterapia desempenha um papel

fundamental ndo apenas no manejo sintomatico, mas também na manuten¢do do tratamento
oncoldgico, uma vez que a reducdo da dor e a melhora funcional contribuem para a adesdo as
terapias médicas e para a reducdo de interrupgdes no ciclo quimioterapico.
Diante disso, reforga-se a relevancia de inserir protocolos fisioterapéuticos especificos para
NPIQ em servigos oncoldgicos, incluindo tanto o acompanhamento ambulatorial quanto a
atuacdo em regime hospitalar ou domiciliar. A implementagdo de programas de reabilitagdo
personalizados, que considerem as particularidades de cada paciente, pode representar um
avanco significativo na abordagem multidisciplinar do cancer.
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