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Nothing will work, unless you do.

Maya Angelou
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RESUMO

Introducéo: O cancro é um problema de salde a nivel mundial, mas com a melhoria ao nivel
da detecao precoce e dos tratamentos disponiveis, tem havido melhores taxas de sobrevivéncia.
N&ao obstante, devido aos efeitos secundarios relacionados com os tratamentos oncoldgicos, a
qualidade de vida dos sobreviventes pode ser prejudicada. Um dos efeitos adversos € a
neuropatia periférica induzida pela quimioterapia (NPIQ) que é um evento adverso decorrente
da administracao de alguns tipos de quimioterapia. Para a gestdo desta condicao, o exercicio
fisico tem sido apontado como tratamento de suporte e estudado com o objetivo é estabelecer

a sua aplicacao e beneficios.

Objetivo: Identificar e analisar o impacto dos programas de exercicio fisico para a pessoa com

neuropatia periférica induzida pela quimioterapia.

Metodologia: Desenvolveu-se uma umbrella review de acordo com as recomendacdes do
Instituto Joanna Briggs, a partir dos termos especificos identificados para a pesquisa da
literatura na MEDLINE, CINAHL, SPORTDiscuss, Scielo e Scopus.

Resultados: Oito artigos foram considerados elegiveis para esta revisdo abrangente e
identificados os programas de exercicio e os resultados ao nivel do impacto ao nivel dos
sintomas de NPIQ, dor neuropatica, funcionalidade e qualidade de vida. Da analise descritiva
realizada, resultou que os programas de exercicios combinados, incluindo resisténcia, forca,
equilibrio e treino sensorio-motor, apresentam resultados ao nivel dos sintomas da NPIQ, dor

neuropatica, funcionalidade e qualidade de vida.

Conclusao: Esta revisao abrangente apresenta dados que foram analisados de modo descritivo,
mas que permitiram estabelecer os programas de exercicio com maior impacto no alivio de
alguns sintomas da NPIQ. Da analise realizada também foi possivel identificar aspetos
relevantes e clinicamente Uteis para ajustar possiveis intervencdes nesta area da enfermagem

de reabilitacao na pessoa com cancro.

Palavras-chave: neuropatia periférica induzida pela quimioterapia (NPIQ); doencas do sistema

nervoso periférico; quimioterapia; reabilitacdo; exercicio fisico; revisao do tipo Umbrella.



ABSTRACT

Introduction: Cancer is a worldwide health problem, but with the improvement in early
detection and available treatments, there have been better survival rates. However, due to
treatment-related side effects, survivors' quality of life can be impaired. Among these is
chemotherapy-induced peripheral neuropathy (CIPN), which is an adverse event resulting from
the administration of some types of chemotherapy. For the management of this condition,
physical exercise has been identified as a supportive treatment and studied with the aim of

establishing its application and benefits.

Objective: To identify and analyse the impact of physical exercise programs on people with

chemotherapy-induced peripheral neuropathy.

Methodology: An umbrella review was developed in accordance with the recommendations of

the Joanna Briggs Institute, based on the specific terms identified in the literature search in

MEDLINE, CINAHL, SPORTDiscuss, Scielo and Scopus.

Results: Eight articles were considered eligible for this comprehensive review and identified
exercise programs and results in terms of their impact on CIPN symptoms, neuropathic pain,
functionality and quality of life. From the descriptive analysis carried out, it resulted that the
combined exercise programs, including resistance, strength, balance and sensorimotor training,

present results in terms of CIPN symptoms, neuropathic pain, functionality and quality of life.

Conclusion: This comprehensive review presents data that were analyzed descriptively, but
which allowed establishing the exercise programs with the greatest impact on relieving some
CIPN symptoms. From the analysis carried out, it was also possible to identify relevant and
clinically useful aspects to adjust possible interventions in this area of nursing rehabilitation

for people with cancer.

Keywords: chemotherapy-induced peripheral neuropathy (CIPN); Peripheral Nervous System

Diseases; chemotherapy; rehabilitation; physical exercise; Umbrella review
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INTRODUCAO

0 cancro atinge cada vez mais pessoas, desafiando doentes, familiares, profissionais de salde
e o proprio sistema de saide (Lin et al., 2021; Sung et al., 2021). Uma das abordagens mais
frequentes no combate ao cancro é através da quimioterapia, apesar dos seus efeitos adversos
(Tanay et al, 2021). A neuropatia periférica induzida pela quimioterapia (NPIQ) € um desses
eventos adversos, sendo potencialmente dose-limitante (e esta relacionada com uma série de
agentes quimioterapicos incluindo alguns farmacos em desenvolvimento) (Streckmann et al.,
2022).

A fisiopatologia da NPIQ ndo é clara e o tratamento farmacologico eficaz é limitado
(Papadopoulou et al., 2023). E uma complicacdo que pode surgir apds o tratamento realizado
para diferentes tipos de cancro: mama, colorretal, gastrointestinal, testicular e hematologico
(Park et al., 2013). A NPIQ é geralmente caracterizada por sintomas sensoriais: dorméncia
simétrica, distal (nas maos e pés), formigueiro, parestesias, disestesias e dor e/ou fraqueza
(Lopez-Garzon et al., 2022; Duregon et al., 2018). A nivel motor, pode ocorrer
comprometimento do equilibrio, menor velocidade da marcha e diminuicdo da forca dos
membros inferiores, que pode resultar em risco de queda e, por isso afeta significativamente a
funcionalidade e a qualidade de vida das pessoas sob tratamento ou depois dele (Duregon et
al, 2018; Papadopoulou et al, 2023). A este nivel, esta problematica encontra-se no ambito de
acao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao (EEER), por este estar
habilitado a atuar na funcionalidade, avaliando e diagnosticando as alteracdes que condicionem

as limitacoes e restricoes (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A agravar esta condicao, de acordo com pesquisas feitas em subgrupos, os sintomas da NPIQ
podem persistir durante anos apos a infusao final da quimioterapia (Knoerl et al, 2020). Ainda
que a incidéncia de NPIQ possa ser variavel (dependendo da dose e da intensidade do regime
de quimioterapia), alguns autores relatam uma incidéncia acima de 68%, sendo o maximo
dentro do primeiro més apos o tratamento e diminuindo ao longo do tempo (Seretny et al.,
2014). Existem recomendacdes para a prevencao e tratamento da NPIQ, mas sao limitadas e

ndo garantem que este seja um problema de facil resolucao (Dorsey et al., 2019).

Por isso, tém surgido estudos sobre o efeito de solucdes nao farmacologicas na gestdao de NPIQ
(Papadopoulou et al., 2023; Lopez et al., 2021). Dentro destes, o exercicio fisico tem sido
apontado como uma das terapias de suporte, havendo muitos estudos experimentais cujo

objetivo é estabelecer sua aplicacdo e beneficios (Streckmann, et al., 2014; Vollmers et al.,
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2018; Zimmer et al., 2018). De facto, no passado, a abordagem a pessoa com cancro estava
estabelecida no tratamento em si e em garantir o repouso ou descanso durante esse periodo
(Ungar et al., 2019). No entanto, com o advento dos ensaios sobre exercicio fisico na gestao de
alguns dos efeitos do cancro, as recomendacdes sao varias devido aos beneficios encontrados,
nomeadamente para a fadiga, para a ansiedade e qualidade de vida, entre outros (Schmitz et
al., 2019; Campbell et al., 2019; Ashcraft et al., 2019).

A propdsito da relacao que o exercicio fisico possa ter na gestao da NPIQ, surge o presente
estudo de investigacao, enquadrado no Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao da
Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), no ano letivo 2022/2023, da unidade curricular
Dissertacao, sob orientacao da professora Doutora Carla Fernandes. A finalidade deste estudo
¢ identificar o impacto que os programas de exercicio fisico tém para a pessoa com neuropatia

periférica induzida pela quimioterapia e o seu contributo para a Enfermagem de Reabilitacao.
Os objetivos do presente trabalho sao:

e Identificar os programas de exercicio fisico para a pessoa com NPIQ;

e Sintetizar as informacdes de estudos de revisao que avaliaram os efeitos dos programas
de exercicio fisico para a pessoa com NPIQ, através de uma revisao do tipo umbrella;

e Avaliar o impacto dos programas de exercicio no sobrevivente com NPIQ;

e Propor um programa de exercicio de Enfermagem de Reabilitacdao para a pessoa com
NPIQ.

Para tal, optou-se por realizar uma revisao abrangente (umbrella review) por se ajustar aos
objetivos delineados. A eleicdo do método, tem a ver com a possibilidade de, perante a
diversidade de estudos deste ambito, permitir conhecer os resultados e as intervencoes
dirigidas a uma mesma populacao ou condicao (Ballard & Montgomery, 2017; Pollock et al.,

2019) e assim permitir estabelecer um programa de exercicio orientado pelo EEER.

No primeiro capitulo é estabelecido o estado da arte sobre o tema: a pessoa com NPIQ. Neste
€ introduzido a definicdo de NPIQ, sinais e sintomas, a avaliacdo, os dados epidemiologicos,
qual o mecanismo de acéo, as questdes relativas a prevencao e tratamento. Enquadram-se os
desafios para a investigacao e para a pessoa que vive com NPIQ. A abordagem referente ao
exercicio fisico em contexto oncoldgico é abordada com vista a sua concecao no espetro da

NPIQ e por fim estabelece-se o papel do EEER na reabilitacao da pessoa com NPIQ.

De seguida, no segundo capitulo, sdo abordados os aspetos metodologicos que levaram a
consecucao deste processo de pesquisa, e explicados cada momento da realizacao da umbrella

review.

0 terceiro capitulo refere-se a apresentacao dos resultados e as evidéncias encontradas sobre

os programas de exercicio no ambito da NPIQ, o que permite, num quarto capitulo a discussao
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final com apresentacdo de uma proposta de um programa de exercicio enderecado a pessoas
com NPIQ.

Este trabalho termina com a conclusao, onde sintetizamos as ideias principais, derivadas da
discussao, e por confrontacdo com os objetivos tracados inicialmente. A expetativa sera que se
obtenham resultados cuja utilidade possa trazer vantagens para a pessoa com NPIQ e para a
pratica de Enfermagem de Reabilitacdo. Nesta parte as limitagdes do estudo também serao

elencadas por forma a estabelecer melhorias futuras.

E nossa intencdo estabelecer o estado da arte sobre este assunto, identificando as abordagens
de exercicio fisico que podem ser realizadas por EEER, que tenham o conhecimento e
competéncias para monitorizar a NPIQ e implementar um programa de exercicio estruturado

que seja adaptado e personalizado para cada pessoa que se debate com a NPIQ.
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1. ESTADO DA ARTE

A nivel mundial, a doenca oncoldgica tem estado a aumentar, na incidéncia e na prevaléncia,
pelo que é uma realidade incontornavel dos nossos dias e do futuro (WHO, 2020; Sung et al.,
2021; Bray et al., 2021). Os motivos relacionam-se com as mudancas epidemiologicas como o
crescimento e envelhecimento da populacdo e em termos tecnologicos pelos avancos na
detecdo e tratamento precoces (Miller et al., 2022). Ha& também que considerar o
desenvolvimento socioecondmico pelo impacto nas mudancas ao nivel da prevaléncia e
distribuicao dos fatores de risco para o cancro (Sung et al., 2021). No que diz respeito aos
numeros propriamente ditos, o cancro ocupa uma das posicdes cimeiras (primeira ou segunda)
como causa de morte antes dos 70 anos em 112 paises (num total de 183 paises) (Sung et al.,
2021), e prevé-se que ao longo deste século ultrapasse as doencas cardiovasculares neste
ranking, dadas as melhorias que estdo as ser desenvolvidas no controle destas Ultimas (Bray et
al., 2021). Apesar disso, e mesmo apos a Pandemia por COVID-19, dados recentes dos EUA
revelam que a taxa de mortalidade por cancro continuou a diminuir de 2019 a 2020 (em 1,5%),
contribuindo para cerca de 3,8 milhdes de mortes evitadas. Ou seja, ha que reconhecer que,
aliadas aos aspetos ja relatados como detecao precoce e tratamentos, as taxas de sobrevivéncia
global e de progressao livre de doenca, tém vindo a aumentar (Mattiuzzi & Lippi, 2019; WHO-
IACR, 2018; WHO, 2020; Sung et al., 2021).

Este é o enquadramento do presente trabalho: face ao aumento de pessoas que vivem com e
para além do cancro, podemos perceber que havera mais necessidades associadas a doenca e
aos efeitos dos tratamentos (Devlin, Denson, & Whitford, 2017; Nurgali, Jagoe & Abalo, 2018).
A este proposito, estabeleceu-se a problematica alvo para esta dissertacdao: a neuropatia
periférica induzida pela quimioterapia (NPIQ). Esta condicao é um efeito adverso comum para
quem é submetido a quimioterapia, originado por determinados farmacos antineoplasicos, e
pode comprometer a qualidade de vida, as atividades de vida diarias e até aumentar o risco de
queda (associado a perdas sensoriais e motoras com impacto na marcha, equilibrio e na
propriocecao) e todas as consequéncias que dai advém (Park et al., 2013; Kolb et al., 2016;
Izycki et al., 2016). Apesar disso, a investigacao neste campo continua a ser insuficiente
(comparativamente a neuropatia diabética, por exemplo) e ha quem aponte também que em
termos da pratica clinica este € um evento adverso pouco reportado pelos profissionais que
acompanham doentes que fazem quimioterapia neurotoxica (Barrel & Smith, 2019; Dhawan et
al., 2020; Dorsey et al., 2019). Outra questao importante é que a evidéncia acerca da eficacia

da medicacao para a NPIQ é moderada (nomeadamente na gestdo da neuropatia dolorosa), o
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que torna ainda mais importante o reconhecimento dos sinais e sintomas, para um diagnostico
atempado e a possivel interrupcdo da quimioterapia ou ajustes de dose, a implementacédo de
terapia farmacologica (mediante as Gltimas recomendacdes) ou implementacao de estratégias
sustentadas ainda em hipoteses de estudos que procuram compreender o impacto das
intervencgodes nao-farmacoldgicas (ensaios clinicos recentes, procuram testar as estratégias nao
medicamentosas, como o exercicio, a acupuntura, a massagem e intervencoes nutricionais)
(Loprinzi et al., 2020; Colvin, 2019). Nao esquecer que a primeira abordagem a NPIQ é o
reconhecimento desta condicao, dai a importancia de se implementarem instrumentos de
avaliacao cuja aplicacao seja uma pratica entre os profissionais de salde e entre as pessoas
sob quimioterapia, que sdao cada vez mais chamadas a responder a questionarios baseados em
Patient-Reported Outcomes (PRO’s) (Bonomo & Cavaletti, 2021). Relativamente ao tratamento
da NPIQ, continuam a ser necessarios estudos que apontem as melhores estratégias e que
apoiem a deciséo clinica, porque a NPIQ além de interferir com a qualidade de vida da pessoa
que a apresenta, é dose-limitante e pode levar a interrupcoes do tratamento, comprometendo
a eficacia do mesmo e logo o prognostico (Duregon et al., 2018). Por todos estes motivos, é
importante destacarmos o papel que outras estratégias que nao as farmacologicas podem
representar na gestao desta condicao (Crichton et al, 2022). Assim, de modo particular, para o
proposito deste trabalho, o foco sera perceber de que modo os programas de exercicio podem

impactar na NPIQ que a pessoa apresenta apos a realizacdao de esquemas neurotdxicos.

O capitulo seguinte ira esclarecer os varios aspetos do conhecimento acerca da NPIQ.

1.1. A pessoa com neuropatia periférica induzida pela quimioterapia

A neuropatia periférica induzida pela quimioterapia (NPIQ) € uma complicacao devido ao dano
e disfuncao nos nervos periféricos (motores, sensoriais e autonomos, que ligam o cérebro e
espinal medula ao resto do corpo) provocada pelo tratamento com determinados farmacos
antineoplasicos (Colvin, 2019; Starobova & Vetter, 2017). Para além do efeito debilitante com
impacto na funcionalidade da pessoa que apresenta esta alteracao (Dorsey et al., 2019; Tanay,
Armes & Ream, 2017), ha ainda a considerar os desafios relacionados com a gestao desta
condicao - ao nivel da detecao e tratamento -, e relacionados com o possivel comprometimento
da eficacia do tratamento antineoplasico (pode levar a reducdo de doses ou suspensao de
tratamentos) (Colvin, 2019; Salat, 2020).

O numero de pessoas a sofrer desta alteracao provocada pela quimioterapia tem vindo a
aumentar a medida que aumenta do numero de casos (com o aumento na incidéncia e

prevaléncia) por cancro, pois mais pessoas sao sujeitas a quimioterapia, que €, na maioria das
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vezes, o tratamento de eleicao no combate ao cancro (Was et al., 2022). A NPIQ pode ocorrer
apos realizacdo de esquemas terapéuticos que incluam algum destes agentes: sais de platina
(cisplatina, oxaliplatina e carboplatina), alcaléides da vinca (vincristina e vimblastina),
epotilonas (ixabepilona), os taxanos (paclitaxel, docetaxel), inibidores de proteosomas
(bortezomib), halicondrinas (Mesilato de eribulina) e agentes imunomodeladores (talidomida).
Outros agentes, de utilizacao mais recente e por isso menos estudados como inibidores de
checkpoint imunoldgico e anticorpos (pembrolizumab, nivolumab, ipilimumab, enfortumab
vedotin e brentuximab vedotin), também podem induzir neuropatia periférica ainda que por
acao celular mais direcionada (Staff et al., 2017; Li et al., 2020). A incidéncia e prevaléncia de
acordo Colvin (2019), que compilou dados de trés revisoes sistematicas e de estudos prospetivos
(Seretny et al., 2014; de Carvalho Barbosa et al., 2014; Brozou, Vadalouca, & Zis, 2018), é
variavel de acordo com a exposicao a determinado agente. As taxas de prevaléncia mais
elevadas ocorrem nos esquemas com sais de platino (70-100%), taxanos (11-87%), talidomida e
seus analogos (20-60%) e ixabepilona (60-65%) (Banach, Juranek & Zygulska, 2016). Dados da
revisdo sistematica com meta-analise de Seretny et al. publicada em 2014, que incluiu 31
estudos, mostraram que a prevaléncia € também variavel ao longo do tempo, sendo mais
elevada na altura em que a quimioterapia termina (dados dessa revisdo: 68% apds um més de
ter terminado a quimioterapia, de 60% apds trés meses e passa para 30 % aos seis meses ou
mais). Zajaczkowska et al. (2019) indicam que a toxicidade pode ocorrer com uma Unica dose
(elevada) ou apds varias exposicoes (dose cumulativa), relatando dados da prevaléncia de NPIQ
que em termos gerais podem ir de 19% a mais de 85% (Falon, 2013). Bonomo & Cavaletti, (2021)
enquadram a NPIQ como uma toxicidade da quimioterapia a longo prazo, pois pode persistir

durante anos.

A predisposicao para o desenvolvimento de NPIQ esta relacionada com alguns fatores de risco:
a idade (maior o risco em pessoas de idades avancadas), a pré-existéncia de neuropatia (como
a neuropatia diabética), histéria de tabagismo, de insuficiéncia renal, exposicdo anterior a
quimioterapia neurotoxica, anticorpos para-neoplasicos e neuropatia independente, mas que
esta associada a doenca oncologica e dose acumulada de agentes quimioterapicos que induzem

a neuropatia (Zajaczkowska et al., 2019).

Na revisao publicada pelo grupo de neurologistas liderados por Staff, explicam que a NPIQ
decorre por dano do sistema nervoso periférico (SNP) que deriva em alteracoes em diferentes
partes anatomicas (degeneracao axonal distal) ou em alteracoes fisioldgicas (Staff et al., 2017).

Para complementar esta informacao, Was e colaboradores (2022) explicam:

“(...) em comparacdo com o sistema nervoso central (SNC), o sistema nervoso
periférico (SNP) ndo é protegido por uma estrutura semelhante a barreira
hematoencefdlica (BHE) e, portanto, os efeitos toxicos diretos dos agentes
antineopldsicas nos neurdnios periféricos sGo considerdveis e os efeitos indiretos
sd@o constituidos, principalmente, por reacées inflamatdrias.” (Was et al., 2022,
p.2).
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O mecanismo patoldgico através do qual os quimioterapicos atingem as estruturas do SNP
provocando NPIQ ocorre por stresse oxidativo, inflamacdo, apoptose e distirbios
eletrofisioldgicos, na descricao feita por Zajaczkowska este € um processo que é multifatorial
e envolve rutura de microtUbulos, stresse oxidativo e dano mitocondrial, atividade alterada do
canal iénico, dano a bainha de mielina, dano do acido desoxirribonucleico (ADN), processos
imunologicos e neuro-inflamacao (Fumagalli et al, 2021; Zajaczkowska et al., 2019; Areti et
al., 2014). De acordo com o agente causal, os danos sdao produzidos em diferentes estruturas

do SNP levando a diferentes apresentacdes clinicas da NPIQ (Was et al., 2022) (Figura 1).

0O dano que ocorre ao nivel dos nervos periféricos origina a uma série de sintomas de tipo
sensorial, motor ou autonémico, cujo compromisso varia de acordo com o farmaco (Burgess et
al., 2021). De acordo com Park et al. (2013) a disfuncao do nervo sensorial € mais comum do
que o envolvimento motor. Dentro dos sintomas sensoriais os mais frequentes sao a parestesia
e disestesia (dorméncia e sensacao alterada ao toque), a hipersensibilidade ao frio (associada
a um tipo de quimioterapia, a base de platina) e a sensacdo de queimadura, também descrita
como lancinante (tipo choque elétrico) mesmo ao toque (Colvin, 2019; Stubblefield et al.,
2009). Neste contexto ja estamos a representar a dor neuropatica que é caracterizada pela
presenca de alodinia e hiperalgesia devido a diminuicao do limiar de sensibilidade a estimulos
Nnao nocivos e nocivos, respetivamente (Was et al., 2022). Ainda que menos comuns, os sintomas
motores podem manifestar-se como fraqueza nos membros inferiores e diminuicao dos reflexos
nos tornozelos (Park et al, 2013). Outras caracteristicas que sao tipicas da NPIQ tem a ver com
o tipo de distribuicao, simetria e apresentacao distal para proximal, ou seja: a perda sensorial
ocorre nas maos e pés de modo simétrico e numa distribuicdao luva-meia (Park et al., 2013;
Colvin, 2019; Starobova & Vetter, 2017). Park et al. (2013) reconhecem que ainda que a
apresentacao clinica da NPIQ seja semelhante, existem diferencas no perfil de risco e os
mecanismos subjacentes de neurotoxicidade entre os diferentes agentes quimioterapicos.
Outro dado recente tem a ver com a duracao da quimioterapia. O preceito anteriormente
utilizado era a relacao com a dose cumulativa no desenvolvimento da NPIQ (Stubblefield et al.,
2009), mas Molassiotis et al. (2019) propuseram que a NPIQ pode ser um fendomeno dependente
do tempo e nao dependente da dose. Bonomo & Cavaletti, (2021) resumem a questao da
sintomatologia numa mistura de sinais motores, sensoriais e autondémicos, reforcando que a dor

associada a NPIQ pode ser prolongada e intensa e o seu tratamento dificil.
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Tabela 1: NPIQ e sintomas clinicos induzidos por drogas anti-neoplasicas representativas
(Adaptado de Was et al., 2022)

Droga Tipo de neuropatia Sintomas clinicos

Cisplatina/ oxaliplatina Sensorial (puro) Parestesia
Disestesia
Dor neuropatica com distribuicao tipo meia-luva
Oxaliplatina (aguda) Parestesias
Tensao muscular
Caibras
Paclitaxel Misto sensorial e motor  Parestesia
Hipoestesia
Dor neuropatica com distribuicao tipo meia-luva
Mialgia e miopatia
Vincristina Misto sensorial, motor e Parestesia
autonémico Hipoestesia
Dor neuropatica com distribuicao tipo meia-luva
Caibras musculares
Fraqueza distal leve
Neuropatia entérica
Disfuncdes autondmicas

Bortezomib e talidomida  Sensoério-motor Dor neuropatica
Hipoestesia
Parestesia distal nos membros
Caibras musculares
Bortezomib Sensorio-motor (raro) e Parestesia
autonémico Neuropatia sensorial dolorosa nas extremidades
distais dos membros

Compreendendo o modo como a NPIQ ocorre e a sua apresentacao clinica, ha que conhecer os
métodos de avaliacdo que relevem as questdes particulares da NPIQ, e que permitam uma
identificacao e classificacao da gravidade, possibilitando o tratamento adequado (nem que seja
a mudanca do esquema de quimioterapia) (Colvin, 2019). Em 2017, uma revisao sistematica
com estudo Delphi, encontrou 117 métodos diferentes de avaliacdo da NPIQ, ndao havendo
consenso quanto ao melhor método, o que levou os autores a sugerir que deveria existir uma
avaliacao padrao da NPIQ (“gold-standart”) que refletisse as necessidades clinicas e da pessoa
com neuropatia periférica (McCrary et al., 2017). A avaliacao do profissional de salde, serve-
se da avaliacao dos sinais e sintomas neuropaticos, ja que os estudos de conducdo nervosa ou
eletromiografia ainda que Uteis, sdo dispendiosos e demorados o que limita o seu uso na pratica
clinica (Ibrahim & Ehrlich, 2020). O exame médico deve abranger os reflexos tendinosos
profundos, limiar sensorial de percecao de vibracado, toque leve e sensibilidade a picada de
alfinete e forca muscular (Bonomo & Cavaletti, 2021). De acordo com Burgess et al. (2021) os
métodos de avaliacdao podem ser distinguidos nos que usam os resultados relatados pela pessoa
sob tratamento e os sistemas de pontuacao compostos com um componente de avaliacao
funcional e ferramentas de qualidade de vida. Na area da Oncologia é comum o uso da escala
Common Terminology Criteria for Adverse Event do National Cancer Institute que ja vai na sua

versao 5.0 (NCI-CTCAE, v5.0) em que o profissional de saude pode graduar o evento adverso
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(McCrary et al., 2017). Este instrumento classifica a neuropatia motora e sensorial de acordo
com neurotoxicidade assintomatica (grau 1), moderada (grau 2), grave (grau 3) ou com risco de
vida (grau 4). Este método apesar de estabelecido na pratica, acaba por nao incluir a descricao
clinica da NPIQ o que torna dificil distinguir cada nivel de classificacdo conduzido pelos
profissionais de salde (Brewer et al., 2016). A versao baseada na experiéncia do paciente,
“patient-reported-outcomes” (PRO do NCI-CTCAE) é uma escala semelhante a CTCAE, de quatro
pontos, mas por auto-relato. A importancia das medidas PRO tem a ver com a sua correlacao
superior com medidas objetivas de neuropatia (McCrary et al., 2017). Dentro desta tipologia,
ha outros instrumentos de avaliacdo da NPIQ: Avaliacdo Funcional da Terapia do Cancro/Grupo
de Oncologia Ginecologica - Subescala de Neurotoxicidade (FACT/GOG-Ntx) e o da Organizacao
Europeia para Pesquisa e Tratamento do Cancro - CIPN20 (EORTC-CIPN20) com bons resultados
na sensibilidade e relevancia direta na avaliacao dos défices funcionais relacionados a NPIQ e
correlacao com medidas objetivas de neuropatia (McCrary et al., 2017). Os sistemas de
compostos incorporam a avaliacdo clinica e a aplicacdo de escalas, sdo exemplo o Total
Neuropathy Score (TNS), usam sintomas relatados pela pessoa que esta a ser avaliada, exame
fisico, limiar de percepcao de vibracao e estudos de conducao nervosa para classificar a NPIQ.
Sobre esta escala ha versdes simplificadas que omitem os estudos de limiar de percepcao de
vibracao (TNSr) e conducao nervosa (TNSc) (Bonomo & Cavaletti, 2021). Na revisao de Ibrahim
& Ehrlich (2020) clarificam que ainda ndo ha biomarcadores disponiveis para avaliar e
diagnosticar NPIQ ou prever a suscetibilidade ou gravidade dos sintomas de neuropatia com
base na duracao ou dosagem da quimioterapia. Os mesmos autores aconselham a utilizacao d o
Questionario da Qualidade de Vida Core 30 da EORTC (EORTC QLQ-C30) juntamente com o
modulo CIPN20 (que avalia os défices funcionais da NPIQ), em ensaios clinicos, pela consisténcia
e precisao na classificacao da NPIQ. Na revisao critica feita por Park et al. (2019), a aplicacao
do TNS é aconselhada para uso na pratica clinica. Este a par com um método PRO, parecem
apresentar maior confiabilidade, sensibilidade, segundo os mesmos autores (Park et al., 2019).
0 uso de biomarcadores ainda nao € possivel de acordo com Ibrahim & Ehrlich (2020) mas com

os progressos clinicos atuais nesta area, consideram que ha essa hipotese.

As estratégias ao nivel da prevencao e tratamento propriamente dito sao de todo o interesse
para quem apresenta NPIQ ou para os profissionais que os acompanham. Na Gltima atualizacao
das recomendacodes da Sociedade Americana de Oncologia (ASCO) acerca da prevencao e gestao
da NPIQ em sobreviventes adultos, ficamos com a indicacdo que ainda nao ha evidéncias que
sustentem a indicacdo para a implementacdao de estratégias (farmacologicas ou nao) na
prevencao da NPIQ; quanto ao tratamento, apos estar instalada a NPIQ o farmaco que
demonstrou eficacia (nivel de evidéncia moderada) foi a duloxetina (Loprinzi et al., 2020). Uma
publicacao de 2023 procurou, num processo de duas fases (que incluiu uma scoping review e
processo de consenso de peritos) conhecer as estratégias de suporte acerca das opcoes

existentes sobre a prevencao e tratamento da NPIQ: os resultados foram consensuais com as
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recomendacdes da Sociedade Americana de Oncologia (Klafke et al., 2023). Assim, a opcao que
subsiste das recomendacdes € a reducao da dose, alteracdo do esquema de quimioterapia ou a

interrupcao temporaria (Brewer et al., 2016; Loprinzi et al., 2020).

Os desafios ao nivel da pesquisa nesta area sao varios: pelas dificuldades em estabelecer a
evidéncia necessaria para que se recomendem outras estratégias, para além das
medicamentosas, na gestao da NPIQ, pode destacar-se esse desafio na investigacao (Loprinzi et
al., 2020). O desencorajamento trazido pela escassez de respostas terapéuticas, faz com que
os estudos em areas de intervencao como a suplementacdo nutricional, medicina integrativa e
programas de exercicio comecem a surgir (Bao et al, 2016; Li et al., 2020; Dorsey et al., 2019).
Numa publicacao que reflete a visao do passado, presente e futuro na gestao da neuropatia
periférica em doencas hemato-oncoldgicas, Li et al. (2020) sugerem para pesquisa futura:
conhecimento sobre os mecanismos individuais de cada farmaco que oriente a terapia
neuroprotetora, estudos sobre os melhores instrumentos de avaliacao adequados ao contexto
clinico e que estabelecam as medidas de resultados de ensaios clinicos, sugerem também uma
melhor compreensao sobre fatores de risco, nomeadamente genéticos. Nas recomendacdes da
ASCO, o grupo de peritos sugere estudos que apontem medidas de resultado consistentes (que
permitam comparacao entre estudos), reforca a importancia de haver melhores intervencées e
portanto mais estudos que esclarecam os beneficios de medidas ndao farmacologicas e
reconhecem a importancia dos estudos pré-clinicos sobre os mecanismos de transporte neuronal
e processos relacionados com dano do ADN considerado por estes especialistas um alvo tematico

para a prevencao da NPIQ (Loprinzi et al., 2020).

Para além da importancia que a investigagdo tem neste campo, o impacto que a NPIQ pode ter
na vida das pessoas, mesmo depois do término da quimioterapia, reforca a importancia que
deve ser dada no contexto clinico. Esta perspetiva relaciona-se com a interferéncia na
qualidade de vida e nas atividades de vida diarias da pessoa com NPIQ e no impacto que pode
ocorrer na continuidade do tratamento oncologico (reducao de dose ou descontinuacao) e com
possivel mudanca nos resultados de progndstico e sobrevivéncia (Stubblefield et al., 2009).
Sobre estes aspetos, em 2017 um grupo de enfermeiras do Reino Unido (Tanay, Armes & Ream,
2017) dedicou-se a estudar mais aprofundadamente as experiéncias de doentes adultos com
NPIQ. Dos cinco artigos incluidos, referindo-se a experiéncia de 88 doentes, as autoras

encontraram quatro topicos de interesse:

e a representacao da NPIQ - desta ter sido uma experiéncia vaga (as pessoas sentiram
algo estranho e nao tinham presente o significado) e por outro lado a falta de
informacao ou nao reconhecimento da NPIQ (doentes mal preparados para este evento
adverso, tendo sido detetado falta de informacao veiculada pelos profissionais);

e a menor importancia dada ao risco de NPIQ - assente na vontade dos doentes em

cumprir o esquema terapéutico (subvalorizaram os sintomas para ndo terem de parar
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ou reduzir dose para nao comprometer a efetividade do tratamento) e por outro lado
os clinicos priorizaram o tratamento e nao reconhecerem ou subavaliar a presenca da
NPIQ;

a qualidade de vida - a presenca de NPIQ implicou sintomas que tiveram um efeito
generalizado e deletério na vida das pessoas: atividades domésticas, laborais, sociais e
de lazer;

a representacdo na fase de sobrevivéncia (survivorship) - face a incerteza sobre a
permanéncia do dano causado no SNP (fazendo notar que para os doentes este nao era
um problema até comecarem a reconhecer que ndao melhorava com o tempo), pela
vontade de encontrar solugdes e controlar os sintomas (inscrevendo-se em ensaios ou
iniciando estratégias de auto-gestao) e houve ainda dois estudos que encontraram
doentes que assumiram a perspetiva de se adaptarem ao seu atual estado e se

“habituarem” a viver com isso.

Representacao A vontade de cumprir o esquema terapéutico
daNPIQea e subvalorizagdo da NPIQ.

falta de

informacéo. :

Os sintomas

representam
efeitos deletérios

em vdrias

- atividades -

= domésticas,
laborais, sociais

e de lazer.

Auto-gestdo ou a aceitacdo da condigdo
por parte do sobrevivente.

Figura 1: Diagrama sobre o impacto da NPIQ na vivéncia das pessoas com esta condicao,
adaptado de Tanay, Armes & Ream (2017)

Em resumo estes pontos poem a descoberto varios aspetos como a dificuldade de informar

adequadamente, a par de tantos outros sintomas que advém do tratamento oncologico, as

especificidades da NPIQ (risco, conhecimento e percecao) para que a pessoa possa decidir o

melhor tratamento para si; as expetativas que existem em realizar o tratamento e a menor

consideracao com os sintomas fisicos da NPIQ, até que estes comprometem o estilo de vida,
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reduzindo a participacao social, familiar e até em termos de trabalho, podendo comprometer

o retorno a este e levando a perdas financeiras (Tanay, Armes & Ream, 2017).

Por tudo isto, fica claro que, para quem apresenta esta condicdo, apos tratamento oncologico,
necessita de respostas, e a relacao que o exercicio fisico pode representar na gestao da NPIQ é

o que sera explorado no capitulo seguinte.

1.2. O exercicio fisico na pessoa em situacao oncolégica

Nos anos 80, a Universidade de Ohio testemunhou um marco histérico: o primeiro ensaio
randomizado documentado sobre exercicio em mulheres com cancro da mama. Este foi liderado
por duas enfermeiras dessa instituicao (Winningham & MacVicar, 1988) que demonstraram nao
sO a seguranca e a viabilidade do exercicio, mas também destacaram a sua eficacia na melhoria
dos sintomas, capacidade aerobia e composicdo corporal. Essa pesquisa foi considerada
revolucionaria na época, desafiando as crencas predominantes na comunidade oncoldgica de
que os doentes deveriam descansar e nao fazer esforcos (Schmitz, 2020). Nos anos seguintes a
investigacao nesta area nao foi tdao proficua, mas em 2001, um grande estudo controlado
randomizado em doentes com cancro de mama mostrou que o treino aerobio supervisionado ou
domiciliar melhorou o funcionamento fisico e a qualidade de vida durante ou apds a terapia
adjuvante (Jones & Alfano, 2012). A publicacao desses estudos em revistas conceituadas
aumentou a credibilidade do treino fisico como tratamento de suporte em oncologia (Jones &
Alfano, 2012). Desde entao, os estudos nesta area nao pararam e, particularmente na ultima
década, essa mudanca é apoiada por um corpo substancial de evidéncias que se expandiu

rapidamente no campo da oncologia do exercicio (Jones & Alfano, 2012; Stout et al., 2017).

Em 2001, o estabelecimento da trajetoria de resultados de interesse em todo o continuum de
controle do cancro assente na estrutura PEACE - Physical Exercise Across the Cancer Experience
- por Courneya & Friedenreich e mais tarde, em 2010 a primeira mesa-redonda convocada pelo
American College of Sports Medicine (ACSM) para infundir a literatura sobre a seguranca e a
eficacia do treino fisico durante e apds a terapia, foram também momentos fulcrais na historia
do exercicio de oncologia (Courneya & Friedenreich, 2007; Schmitz et al, 2010; Jones & Alfano,
2012). Courneya & Friedenreich na sua proposta PEACE, trouxeram uma estrutura
organizacional que possibilita, ainda hoje, uma visao geral do papel do exercicio em diferentes
estadios de sobrevivéncia: pré-tratamento, durante a terapia adjuvante e terapia pos-

tratamentos (Schmitz, 2020). Por sua vez, na primeira mesa-redonda ACSM, os membros do
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painel reuniram as evidéncias para as seguintes populacoes adultas de sobreviventes de cancro:
cancro de mama, prostata, colon, hematologico e ginecologico (Schmitz et al., 2010). Mais
recentemente, foram emanadas as recomendacgdes para a prescricao de exercicio, assente na
seguranca do exercicio e dose para melhorar a aptidao fisica e restaurar o funcionamento fisico,
melhorar a qualidade de vida e mitigar a fadiga relacionada com o cancro (Patel et al., 2019;
Cormie et al., 2018; Campbell et al., 2019). De acordo com Campbell et al. (2019) para certos
resultados de saude relacionados com o cancro, ha um consenso de que o exercicio pode trazer
beneficios consistentes, por esse motivo sugerem uma prescricao FITT (Frequéncia,

Intensidade, Tempo e Tipo) para cada um desses resultados.

Fuller et al. (2018) avaliaram e resumiram numa revisao abrangente com os estudos que
investigaram o efeito do exercicio em comparacdao com o grupo controle, nos resultados em
saude em sobreviventes de cancro. Os efeitos observados incluem melhorias notaveis na aptidao
fisica e funcionalidade (como pico de consumo de oxigénio, forca e flexibilidade), composicao
corporal (como massa corporal magra), bem-estar psicoldgico (incluindo humor, depressao e
ansiedade), a fadiga relacionada com o cancro, a qualidade de vida, qualidade de vida
relacionada com a salde e varios biomarcadores associados a progressao do cancro (Fuller et
al., 2018). Esses efeitos positivos em varios niveis - fisico, psicoldgico e social - foram
demonstrados na maioria dos tipos de cancro, independentemente do momento especifico do
exercicio, seja durante ou apods o tratamento ativo, embora a magnitude dos efeitos possa
variar (Stout, et al., 2017; Fuller et al., 2018). Nas conclusdes do estudo feito por Fuller et al.
(2018), estabelecem que exercicio tem provavelmente um papel importante na gestdo da
funcao fisica, a salde mental, o bem-estar geral e a qualidade de vida em pessoas que sofrem
e se recuperam do cancro e dos efeitos colaterais do seu tratamento. Estes dados, sobre os
efeitos do exercicio tém sido apontados por outros autores em diferentes contextos - domicilio
ou em ambiente hospitalar (Gale et al., 2023; Hasenohrl et al, 2021). O campo da oncologia do
exercicio esta a evoluir, e ja se investiga como o exercicio pode afetar os biomarcadores
circulantes relacionados com o prognostico da doenca oncoldgica, assim como o seu potencial

impacto na progressao do cancro, recorréncia e mortalidade geral (Schmitz, 2020).

1.2.1. O exercicio fisico e a NPIQ

Os danos provocados pelas terapias oncologicas, concretamente pela quimioterapia, sao
reconhecidos como toxicidades as quais se manifestam por uma série de deficiéncias

musculoesqueléticas, disfuncao cardiovascular e alteracdes na composicao corporal, que
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podem ser exacerbadas por fatores como envelhecimento e inatividade fisica (Fairman et al.,
2020). Um dos efeitos diretamente provocado pela quimioterapia € a neuropatia periférica a
qual pode permanecer mesmo apds o término dos tratamentos, impactando na capacidade
fisica, na qualidade de vida da pessoa que apresenta esta alteracdo e até na eficacia do
tratamento oncoldgico se levar a sua descontinuidade (Tamburin et al., 2022). A lacuna em
estratégias eficazes para lidar com este evento estara relacionada com heterogeneidade dos
mecanismos subjacentes a NPIQ (Bonomo & Cavaletti, 2021; Loprinzi et al., 2020). A abordagem
recomendada atualmente baseia-se em administracao de duloxetina, ou a suspensao do
tratamento em curso para impedir o agravamento desta condicao. (Loprinzi et al., 2020). A
aplicacdo de outras modalidades para além da terapéutica sistémica, também tem sido
investigadas (Loprinzi et al., 2020; Tamburin et al., 2022). De facto, ja dispomos de evidéncias,
acumuladas nas Ultimas trés décadas que revelam, por exemplo que o exercicio pode ajudar a
proteger contra muitas das toxicidades relacionadas com o tratamento oncologico (Fairman et
al., 2020). A acrescentar a essa recomendacao geral, acrescenta-se que, no caso da neuropatia
diabética, o exercicio é recomendado com vista a melhoria dos sintomas, assim como é utilizado
para otimizar o equilibrio postural de pessoas idosas (Tanay et al., 2023). De facto, a literatura
apresenta uma série de resultados promissores na area nao farmacoldgica, concretamente na

gestao da NPIQ através do exercicio (Streckmann et al., 2022).

Numa revisao recente feita por Tamburin et al. (2022), os autores deram nota de uma série de
intervengdes nao farmacologicas que tém sido investigadas para mitigar os efeitos da NPIQ,
avaliando a qualidade de evidéncia que encontraram e oferecem um roteiro para futuras
pesquisa na area da prevencado e tratamento da NPIQ. Das intervencdes nao farmacologicas
afloradas ressalvam o papel do exercicio fisico durante a quimioterapia e que este pode ser
eficaz na prevencéo da perda de forca, melhoria do equilibrio, retardando o desenvolvimento
de NPIQ e estabilizando a funcao geral do doente. Reconhecem ainda que a pratica de exercicio,
ao melhorar a estabilidade postural e a forca, provavelmente tera um efeito protetor ao reduzir
o risco de quedas e lesoes relacionadas com as quedas (Tamburin et al., 2022). Uma outra
publicacao versando abordagens ndo farmacoldgicas para gestdo da NPIQ de Tanay et al. (2023),
reforca essa informacao e sugere potenciais beneficios do exercicio neste contexto, mas
acrescentam que tais intervencoes mostraram heterogeneidade em termos de tipos de
atividades, duracao, estrutura e medidas de resultados usadas, tornando dificil recomendar

uma intervencao especifica.

Estudos sobre o exercicio mostraram resultados promissores para NPIQ, particularmente na
melhoria dos resultados de equilibrio e condicionamento fisico, mas sdo necessarias mais
evidéncias empiricas para estabelecer sua eficacia (Dennett et al, 2021; Kanzawa-Lee et al.,
2020; Lin et al., 2021; Tamburin et al., 2022).
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1.3. Papel do Enfermeiro de Reabilitacdo na pessoa com NPIQ

A Enfermagem enquanto disciplina das ciéncias da saude, traz a si a necessidade do cuidado de
enfermagem, baseado num atendimento holistico, preparado para servir cada uma das fases da
vida da pessoa que é o foco da sua atencao, do seu estudo (Smith, 2020). Na particularidade
da especialidade de enfermagem de reabilitacdo, da-se o encontro com as necessidades
funcionais e de participacao da pessoa que, por doenca ou acidente, se encontra em situacao
de incapacidade, reforcando o laco da capacitacao, mediante a avaliacdo fundamentada no
potencial individual e pelo conhecimento cientifico e técnico do enfermeiro de reabilitacao,
permite-lhe o estabelecimento de um plano de cuidados que nao deixa de parte estratégias e
ajudas técnicas disponiveis (Ordem dos Enfermeiros, 2019). O desenvolvimento da sua acao
esta bem determinado no Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) publicado em Diario da Republica. Este
delimita e qualifica todo o trabalho desenvolvido no ambito da profissdao, relevando as

potencialidades do papel do enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

0 enquadramento da acdao do EEER ¢ apoiado pela Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) desenvolvido pela OMS (OMS, 2004). A mesma
organizacao estabeleceu ‘O Modelo de Salde Funcional’, que subsidia uma estrutura
fundamental para a reabilitacdo, definida como a utilizacdo de todos os métodos disponiveis
destinados a minimizar o impacto das condicoes incapacitantes, com o objetivo de facilitar a
integracao social ideal para os individuos com disfuncao ou incapacidade (Hellbom et al, 2011).
Enraizada no modelo biopsicossocial da OMS e numa abordagem de reabilitacao abrangente, a
reabilitacdo oncologica envolve esforcos colaborativos que compreendem intervencoes
médicas, psicoldgicas e fisioterapéuticas, juntamente com terapia ocupacional e terapia
funcional, adaptadas ao estado funcional da pessoa que vive com e para além do cancro
(Hellbom et al, 2011). E neste ambito que de modo independente ou em colaboracao com a
equipa multidisciplinar, o EEER pode ser visto como um elemento-chave na gestao da NPIQ
(Duarte et al., 2018).

As limitacoes impostas pela NPIQ podem ser observadas devido ao dano causado a nivel do SNP
(com alteracao a nivel sensorio-motor) com repercussao em diversos aspetos: seja porque
impacta na capacidade de realizacao das atividades de vida diaria, diminuicdo da qualidade de
vida, seja pelo risco de queda, seja porque restringe a participacao laboral, social e familiar
(Guo et al., 2022; Vollmers et al., 2018; Bonomo & Cavaletti, 2021). Todas estas alteracoes

com impacto na funcionalidade devido a persisténcia de NPIQ, tém relagcdo com a premissa do
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cuidado realizado pelo enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacao,
concretamente nas suas competéncias técnico-cientificas que visam dar resposta a essas
limitacdes (Ordem dos Enfermeiros, 2015; Ordem dos Enfermeiros, 2019). Desde a fase inicial,
em que a avaliacao feita pelo EEER deve obedecer a identificacao de necessidades, segue-se o
planeamento de intervengdes do dominio da sua especialidade com o intuido de levar a pessoa
a atingir a qualidade de vida, reintegracao e participacdo na sociedade (Ordem dos
Enfermeiros, 2019). O nivel da acdo do EEER também supde a sua constante atencao a novas
evidéncias para que obtenha das pessoas que cuida o potencial maximo, resultante de planos
de cuidados baseados nos avancos do conhecimento atual (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Nesse
sentido, na area da oncologia, em que a reabilitacao oncoldgica emerge como contexto de acao
para o EEER, é evidente que as particularidades da pessoa que vive com e para além do cancro
sao um foco para a acao da sua especializacao. De modo ainda mais particular, o conhecimento
sobre os diversos efeitos adversos decorrentes dos tratamentos oncologicos e com impacto na
funcionalidade do individuo, merecem especial atencdo por parte da especialidade de
enfermagem de reabilitacdo, pois sao um meio de acao privilegiado na medida em que ha um

leque de acao sensivel aos cuidados de enfermagem de reabilitacao.

Assim, tal como reconhece o Regulamento das competéncias do EEER (Ordem dos Enfermeiros,
2019), este deve incorporar o novo conhecimento na pratica, pelo que na questao particular da
NPIQ, é fundamental reconhecer as potenciais areas de acado, sensiveis a acao do EEER para
poder capacitar a pessoa na gestao dos sintomas e melhorar a sua acao em termos de
participacdo nas atividades laborais, instrumentais e sociais. O presente trabalho é a busca
desse conhecimento com o propdsito de o operacionalizar, com um programa dirigido pelo EEER
que perante a pessoa com risco de desenvolver NPIQ ou que ja apresente limitacdes devido a
NPIQ, conceba e implemente um programa de treino individualizado que seja adequado, eficaz

e seguro e que leve a melhoria ou alivio dos sintomas, otimizando a funcionalidade.
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2. METODOLOGIA

Neste capitulo, serdo apresentadas cada uma das etapas levadas a cabo na fase metodologica,
para fazer face aos seguintes objetivos:

e Identificar os programas de exercicio fisico para a pessoa com NPIQ;

e Sintetizar as informacoes de estudos de revisao que avaliaram os efeitos dos programas
de exercicio fisico para a pessoa com NPIQ, através de uma revisao do tipo umbrella;

e Avaliar o impacto dos programas de exercicio no sobrevivente com NPIQ;

e Propor um programa de exercicio de Enfermagem de Reabilitacdao para a pessoa com
NPIQ.

2.1. Problematica e finalidade

0 aumento de novos casos por cancro por ano € uma realidade nos dias de hoje (WHO, 2020).
Como resultado, ha cada vez mais pessoas sob tratamento oncologico que se debatem com os
efeitos secundarios dessas terapias. A abordagem de primeira linha para varios tipos de cancro,
pressupde precisamente o uso de agentes quimioterapicos neurotdxicos - taxanos, bortezomib,
lenalidomida, alcaldides da vinca e agentes antineoplasicos de sais de platina (Duregon et al,
2017). Esses agentes ao induzirem a degeneracdo axonica levam ao aparecimento da neuropatia
periférica (Knoerl et al, 2020). Esta carateriza-se sobretudo por sintomas sensitivos que pode
ser acompanhada por alteracées motoras e auténomas (Tamburin et al, 2022) e que podem
persistir mesmo apos o término dos tratamentos (Knoerl et al, 2020), comprometendo a funcao
fisica e a qualidade de vida da pessoa sob quimioterapia (Lopez-Garzon et al, 2022; Knoerl et
al, 2020; Tamburin et al, 2022). Por outro lado, muitas vezes € uma condicao subvalorizada na
pratica clinica, e para a qual as terapias farmacoldgicas ainda nao apresentam os beneficios

necessarios para serem consideradas a solucdo para este problema (Papadopoulou et al,2023).

E sob este paradigma que surgem estudos a apontar intervencdes baseadas no exercicio fisico
(Papadopoulou et al,2023; Duregon et al, 2017; Tamburin et al, 2022), revelando beneficios ao
nivel da forca muscular, equilibrio e noutros défices funcionais em pessoas com neuropatia
periférica, concretamente induzida pela quimioterapia. Sabe-se ainda que o exercicio pode
reduzir os efeitos relacionados com o cancro e com os seus tratamentos e melhorar o bem-estar

geral (Cormie et al, 2017; Lopez et al, 2021). Por esse motivo, a incorporacao do exercicio
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fisico na sobrevivéncia (survivorship) tem sido cada vez mais enfatizada nas orientacdes
internacionais as quais sdo baseadas em evidéncia (Knoerl et al, 2020). A este nivel, é preciso
conhecer melhor o que a literatura apresenta sobre quais os efeitos das intervencées de
exercicios na NPIQ e as prescricoes de exercicios ideais para individuos com NPIQ e estao sob
quimioterapia neurotdxica. E precisamente sobre os programas de exercicio e sobre os possiveis
beneficios desses, que se ira realizar uma analise estruturada nesta dissertacdo. Com isto,

pretende-se ainda estabelecer quais os contributos para a Enfermagem de Reabilitacao.

2.2. Desenho do estudo

A disponibilidade de estudos com base em investigacao basica e documental € muito vasta, pelo
que as estratégias de estudo para buscar a evidéncia que interessa estd assente em
fundamentos determinados e que permitem aos investigadores orientarem-se por principios que
organizam o pensamento e derivam em pesquisas de valor para o conhecimento da realidade
(JBI, 2020; Cant, Ryan, & Kelly, 2022). Este trabalho surge a partir de um método de analise
de revisbes sistematicas, sobre o impacto de intervencoes de exercicio fisico na NPIQ, com o
intuito de encontrar o ou os programas de exercicio que mais beneficios pode trazer para as

alteracoes decorrentes da NPIQ.

Por forma a responder aos objetivos formulados, em termos de método, optou-se por realizar
uma revisao do tipo umbrella que nos permitisse comparar e contrastar revisoes publicadas e
fornecer uma analise geral do conjunto de informacdes disponiveis sobre as intervencoes de
exercicio na gestao da NPIQ (Biondi-Zoccai, 2016).
A intencdo é fornecer um resumo da pesquisa existente (possivelmente muitas
intervencées, muitos resultados, diferentes tipos de evidéncia), ndo apenas

ressintetizar os resultados de revisées existentes ou meta-sintese ou sintese de
meta-andlises. (Biondi-Zoccai, 2016, p.34-35)

Deste modo, julgamos que sera possivel estabelecer os programas de enfermagem de

reabilitacao para esta populacdo, produzindo conhecimento pratico baseado em evidéncia.

A escolha deste desenho teve por base as multiplas analises que se podem recolher das revisoes
tipo umbrella. Aqui enumeram-se dois tipos de questdes, acerca das intervencoes de salde, as
quais as revisoes de tipo umbrella podem dar resposta, descritas por Pollock e colaboradores
(2019): 1) Permitir conhecer as intervencoes para uma mesma populacao ou condicao; 2)

Conhecer os resultados enderecados em estudos cuja intervencao e populacao é idéntica.

28



De um modo mais especifico, o presente estudo tem como foco as pessoas que desenvolvem
neuropatia periférica induzida pela quimioterapia e a partir das varias revisdes sistematicas
com esta populacao, procura-se perceber especificamente o papel dos diferentes programas de
exercicio fisico e que impacto tém nessa condicdo. Pretende-se reunir as evidéncias de varias
revisdes, comparando varios tratamentos para a mesma doenca ou condicao (Tsagris & Fragkos,
2016).

0 método eleito, umbrella review ou revisdo de revisdes, que na literatura cientifica pode
assumir outras denominacées como visdes gerais de revisdes, um resumo guarda-chuva ou
resumo das revisoes sistematicas, esta perfeitamente documentado no manual do Instituto
Joanna Briggs onde estao determinados quais os passos no estabelecimento do protocolo deste
tipo de revisao (JBI, 2020; Aromataris et al, 2020). A partir dessas informacoes, desenvolveu-
se o protocolo da presente revisao, o qual pressupde as seguintes etapas: definicao dos autores
(pelo menos dois), formulacdo do titulo da revisdao, estabelecimento da pergunta de
investigacdo e dos objetivos do estudo, definicao dos critérios de inclusdo e exclusdo e quais
os tipos de estudo a incluir, a selecdo das fontes de evidéncia, a avaliacdo da qualidade
metodoldgica das revisoes incluidas, a extracao dos dados, a analise dos dados e a apresentacao
e discussao dos resultados (JBI, 2020; Aromataris et al, 2020; Pollock et al, 2019).

Este protocolo permite ao investigador percorrer cada etapa, controlando possiveis desvios ou
viés (JBI, 2020; Cant, Ryan & Kelly, 2022). De acordo com as orientacées do mesmo manual o
titulo deve ser informativo com indicacdo clara de que se trata de uma umbrella review. Neste
caso, a designacao do presente estudo foi estabelecida pelos seus autores do seguinte modo:
Umbrella review sobre os efeitos dos programas de exercicio na pessoa com neuropatia

periférica Induzida pela quimioterapia: contributos para a Enfermagem de Reabilitacao.

De seguida, na formulacao da pergunta de investigacao, teve-se em conta o objetivo principal
desta revisdo, ou seja, resumir os resultados das revisoes sistematicas sobre programas de
exercicio em pessoas com neuropatia periférica induzida pela quimioterapia. Estabeleceu-se a
seguinte pergunta de investigacao: Qual o impacto dos programas de exercicio fisico para a

pessoa com neuropatia periférica induzida pela quimioterapia?

Por forma a conduzir a pesquisa, foi estabelecido o seguinte objetivo: avaliar o impacto que os

programas de exercicio tém na pessoa com NPIQ.

A partir da construcdo da questao de investigacao, fundamentou-se a estratégia PICOT que se
apresenta sintetizada na tabela 2 (JBI, 2020). A populacao refere-se as pessoas que apresentam
neurotoxicidade provocada pela quimioterapia, a intervencao referente ao exercicio fisico ou
programas de exercicio, o comparador sdao os cuidados habituais, o outcome refere-se ao
impacto, efetividade e resultados da intervencao e os tipos de estudo serao as revisoes

sistematicas com ou sem meta-analise.
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Tabela 2: Aplicacao do método PICOT

POPULACAO Pessoa com NPIQ

INTERVENCAO Programa de exercicio fisico

COMPARADOR Sem a intervencao (leia-se cuidados habituais)
OUTCOMES Impacto, Efetividade, Resultados

TIPO DE ESTUDO Revisdes sistematicas

Na conducao desta revisao, foram estabelecidos critérios de inclusao e exclusio e foram apenas
elegiveis as revisdes sistematicas quantitativas e meta-analises de estudos empiricos (como
ensaios clinicos randomizados ou observacionais) (JBI, 2020). No caso das revisdes narrativas,
de scoping, ou aquelas que s6 dizem respeito a dados qualitativos, foram excluidas na selecao
dos estudos (JBI, 2020). Do mesmo modo, os artigos tedricos ou de opinido ndo foram
selecionados. A qualidade metodoldgica dos artigos encontrados sera avaliada por forma a

incluir somente os que apresentem avaliacao superior aquele que € o valor médio da escala.

O protocolo de pesquisa foi registado na plataforma Open Science Framework
(https://doi.org/10.17605/0SF.10/SNIBY).

Os capitulos seguintes, revelam os restantes pontos levados a cabo neste processo de

investigacdo. De acrescentar que todos os autores foram membros da equipe de revisao.

2.3. Estratégia de pesquisa

As revisoes sistematicas elegiveis referem-se a todos os estudos que, com base na populagao,
intervencao, comparador, resultados e desenho do estudo, obedecam aos critérios de inclusao
e de exclusao criados para a presente revisdo (JBI, 2020). Estes foram definidos previamente a

extracao e analise dos estudos de modo a orientar a selecao dos mesmos.

Os artigos considerados para esta umbrella review tiveram que atender aos seguintes critérios
de inclusao: (1) doentes adultos (=18 anos) que realizaram quimioterapia ou estavam em
tratamento quimioterapico com potencial neurotoxico; (2) experimentaram uma Unica ou uma
combinacao de intervencoes de exercicios; (3) cujos estudos avaliem os efeitos do programa de
exercicio na pessoa com NPIQ; (4) as revisdes sistematicas quantitativas e meta-analises de

estudos empiricos (como ensaios clinicos randomizados ou observacionais) cujos textos estavam
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disponiveis em inglés ou portugués e que apresentem qualidade metodoldgica. Excluem-se os
estudos que (1) incluam participantes com outras patologias neuroldgicas ou que nao estejam
(ou estiveram) sob quimioterapia com potencial neurotoxico; (2) cuja intervencao seja de outro

ambito que nédo o exercicio (tipo comportamental, farmacologica, acupuntura).

A pesquisa sistematica foi realizada até ao dia 26 de abril de 2023, para artigos indexados na
MEDLINE, CINAHL, através do EBSCOHost, Scopus, SPORts e SciELO. Os termos relacionados com
as palavras-chave a investigar foram definidos de acordo com os descritores indexados a cada
base de dados (MeSH, CINAHL Headings) e descritores associados a area de estudo (linguagem
natural e adaptada para as demais bases de dados). Para atingir os objetivos inicialmente
definidos, foram utilizadas equacdes de busca combinando os descritores escolhidos com os
operadores booleanos AND e OR, tendo assumido a estrutura que se apresenta na tabela

seguinte (Tabela 3).

Tabela 3: Formulacao da frase boleana nas bases de dados: Medline; CINAHL; SPORTDiscus;
Scielo e SCOPUS

Frase Boleana: Medline

(((MH  "Antineoplastic Agents”) OR (MH "Antineoplastic Combined Chemotherapy
Protocols”) OR ("Antineoplastic Agents”) OR ("Antineoplastic Combined Chemotherapy
Protocols”) OR ("Chemotherapy Cancer”) OR ("Chemotherapy”)) AND ((MH "Peripheral Nervous
System Diseases”) OR (MH "Polyneuropathies”) OR ("Peripheral Nervous System Diseases”) OR
("Polyneuropathies”) OR (“Peripheral neuropathy”)) AND ((MH “Exercise”) OR (MH
“Rehabilitation”) OR (MH "Exercise Therapy”) OR (MM “Exercise”) OR (“Exercise”) OR
("Exercise Therapy”) OR ("Rehabilitation”) OR (“aerobic exercise*”) OR (“resistance
exercise”[tw]) OR (“exercise therap*”[tw]) OR (“exercise training”[tw]) OR
(“exercise program*”[tw]) OR (“exercise based intervention*”[tw]) OR (“physical
rehabilitation”[tw]) OR (“gait training”[tw]) OR (“balance exercises”[tw]) OR
("Rehabilitation Cancer")) AND ((MH “Systematic Review”) OR (MH ‘‘Meta Analysis’’) OR
(“Systematic Review”) OR (‘‘Meta Analysis’’) OR (‘‘meta-analysis’’)))

Frase Boleana: CINAHL

(((MH  "Chemotherapy Cancer’) OR (MH "Antineoplastic Agents Combined”) OR
("Chemotherapy Cancer”) OR ("Antineoplastic Agents’) OR ("Antineoplastic Combined
Chemotherapy Protocols”) OR ("Chemotherapy”)) AND ((MH "Peripheral Nervous System
Diseases”’) OR (MH "Peripheral Nervous System”) OR (MM "Polyneuropathies/Cl")
OR ("Peripheral Nervous System Diseases’) OR ("Polyneuropathies”) OR (“Peripheral
neuropathy”)) AND ((MH "Exercise") OR (MH "Resistance Training”) OR (MH "Aerobic Exercises”)
OR (MH "Rehabilitation”) OR (MH "Rehabilitation Cancer”) OR (“Exercise”) OR ("Exercise
Therapy”) OR ("Rehabilitation”) OR (“aerobic exercise*”) OR (“resistance exercise”) OR
(“exercise therap*”) OR (“exercise training”) OR (“exercise program*”) OR (“exercise based
intervention*”) OR (“physical rehabilitation”) OR (“gait training”) OR (“balance exercises”)
OR ("Rehabilitation, Cancer")) AND ((MH “Systematic Review”) OR (MH ‘‘Meta Analysis’’) OR
(“Systematic Review”) OR (‘‘Meta Analysis’’) OR (‘‘meta-analysis’’)))

Frase Boleana: SPORTDiscus

(((DE "CANCER chemotherapy”) OR ("Chemotherapy Cancer”) OR ("Chemotherapy”) OR
("Antineoplastic Agents") OR ("Antineoplastic Combined Chemotherapy Protocols”)) AND ((DE




"PERIPHERAL neuropathy”) OR (DE "PERIPHERAL nervous system”) OR ("Peripheral Nervous
System Diseases”) OR ("Polyneuropathies”) OR (“Peripheral neuropathy”)) AND ((DE
"EXERCISE") OR (DE "EXERCISE therapy”) OR (“Exercise”) OR ("Exercise Therapy”) OR
("Rehabilitation”) OR  (“aerobic  exercise*”) OR (“resistance exercise”) OR
(“exercise therap*”’) OR (“exercise training”) OR (“exercise program*”) OR (“exercise based
intervention*”) OR (“physical rehabilitation”) OR (“gait training”) OR (“balance exercises”)
OR ("Rehabilitation, Cancer”)) AND ((TI ‘‘systematic review’’) OR (Tl ‘‘meta analysis’’) OR
(Tl ‘““meta-analysis’’) OR (Tl “metaanalysis”) OR (AB ‘‘systematic review’’) OR (AB ‘‘meta
analysis’’) OR (AB ‘‘meta analysis’’) OR (AB “metaanalysis)))

Frase Boleana: Scielo

TITLE-ABS-KEY (("Chemotherapy Cancer”) OR ("Chemotherapy”) OR ("Antineoplastic
Agents”) OR ("Antineoplastic Combined Chemotherapy Protocols”)) AND TITLE-ABS-
KEY (("Peripheral Nervous System Diseases”) OR ("Polyneuropathies”) OR ("Peripheral

neuropathy”)) AND TITLE-ABS-KEY (( "Exercise”) OR ("Exercise
Therapy”) OR ("Rehabilitation”) OR ("aerobic exercise") OR ("resistance
exercise") OR ("exercise therapy") OR ("exercise training”) OR ("exercise

program”) OR ("exercise based intervention”) OR ("physical rehabilitation”) OR ("gait
training”) OR ("balance  exercises’) OR  ("Rehabilitation  Cancer”)) AND TITLE-ABS-
KEY (("Systematic Review") OR ("meta analysis") OR (“meta-analysis”) OR ("metaanalysis”))

Frase Boleana: SCOPUS

TITLE-ABS-KEY (("Chemotherapy Cancer”) OR ("Chemotherapy”) OR ("Antineoplastic
Agents”) OR ("Antineoplastic Combined Chemotherapy Protocols”)) AND TITLE-ABS-
KEY (("Peripheral Nervous System Diseases”) OR ("Polyneuropathies”) OR ("Peripheral

neuropathy”)) AND TITLE-ABS-KEY (( "Exercise”) OR ("Exercise
Therapy”) OR ("Rehabilitation”) OR ("aerobic exercise") OR ("resistance
exercise") OR ("exercise therapy") OR ("exercise training”) OR ("exercise

program”) OR ("exercise based intervention”) OR ("physical rehabilitation”) OR ("gait
training”) OR ("balance  exercises’) OR  ("Rehabilitation  Cancer”)) AND TITLE-ABS-
KEY (("Systematic Review") OR ("meta analysis") OR ("meta-analysis”) OR ("metaanalysis”))

2.4, Selecao dos artigos

A partir do momento que a questdo de investigacao esta definida, que se estabelecem critérios
de exclusao e de inclusao e que a estratégia ou desenho do estudo é concebida, parte-se para

o procedimento na selecao dos estudos (JBI, 2020).

A frase boleana aplicada nas diferentes bases resultou num total de 109 estudos. Esses foram
exportados para o programa Rayyan®, desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute

(QCRI) (https://rayyan.qcri.org/). Este aplicativo, permite gerir referéncias por um processo

semiautomatico credivel, levando a eliminacao de artigos duplicados e torna a triagem mais

célere dada a sua usabilidade e eficacia na gestao que permite a este nivel (Ouzzani et. al,


https://rayyan.qcri.org/

2016). O Rayyan QCRI ndo compromete fidedignidade na selecao, ja que o pesquisador auxiliar
€ cego para a selecao feita pelo primeiro autor. Assim, esta fase do trabalho pode ser realizada
mais rapidamente ndo comprometendo a precisdao do processo (Ouzzani et. al, 2016). A analise
realizada inicialmente aos titulos e resumos tendo em conta os critérios de inclusdo, permitiu
obter uma lista de verificacao de elegibilidade para determinar a selecao do estudo. Um
terceiro elemento para consulta estava previsto em caso de discordancia. Assim como no caso
de nao haver informacao suficiente no artigo para determinar a sua elegibilidade, estava
prevista o contato com os autores para mais esclarecimentos. Destes, apos retirados os
duplicados, obtiveram-se 61 registos os quais foram analisados em termos de resumo e titulo.
Apos este ponto de analise, em que os investigadores classificavam os artigos em trés possiveis
conjuntos: “included”, “excluded” ou “maybe”, chegamos a selecédo de 23 estudos. Nesta fase,
os artigos foram submetidos a leitura integral para obtencdo das referéncias a incluir na
presente revisao. Os motivos para a exclusao tiveram a ver com os que se apresenta na figura
2. Este processo assente na transparéncia e objetividade, teve a participacao de pelo menos
dois investigadores a realizarem a pesquisa, obedecendo assim as diretivas do manual do
Instituto Joanna Brigs quanto a revisées do tipo umbrella. De salientar, que um terceiro

investigador estava previsto no caso de nao acordo.

O processo de selecao e extracao de estudos encontra-se ilustrado na Figura 2.

33



[ Identificacdao dos Estudos nas Bases de Dados ]
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S Scopus (n=51) '
2 Sports (n=3)
SciELO (n=0)
Referéncia analisadas por titulo Referénci ,
eferéncias excluidas
€ resumo (n = 38)
(n=61) >

A4

Referéncia submetidas a leitura

integral Referéncia excluidas (n = 15)
(n=23) —» Aborda outras estratégias
que nao exercicio apenas (n =6)
Referente aos instrumentos
de avaliacao (n = 1)
Nao é exclusivo da NPIQ
(n=2)
\4 Mandarim ou coreano (n =3)
Duplicata (ou mesmos
Estudos incluidos na Umbrella resultados em diferentes
Review estudos (n=1)
(n = 8) Orientagéesl gerais, nao é
Revisao sistematica (n=2)

Triagem

Figura 2: Processo de selecdo e extracao de estudos: Diagrama PRISMA (2020)

2.4.1. Avaliacdo da qualidade metodologica das revisées incluidas

Os oito artigos considerados como tendo critérios de inclusdo foram submetidos a avaliacdo da
qualidade metodologica. Este processo € crucial para que a partir dos artigos de revisao
encontrados se considerem validos os que de facto cumpram os requisitos metodoldgicos
(Aromataris et al, 2015). Nesse sentido € uma fase de grande importancia e que pode dar
sentido a interpretacao que se faca posteriormente na analise dos resultados, pois pode sempre
comparar-se os resultados encontrados e relaciona-los com a qualidade metodologica da revisao
a que diz respeito (Pollock et al., 2019).

Os critérios utilizados na avaliacao critica estao enumerados em 11 pontos e para cada um a

classificacao é: “Yes - critério atingido”, “No - critério nao atingido”, “Unclear - Critério ndo é
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explicito”; “Not applicable - Nao é Aplicavel” (Aromataris et al, 2015). Nesta revisao umbrella,
dos 11 pontos para avaliacdo que o manual JBI define no Instrumento de Avaliacao Critica para
Revisbes Sistematicas de Sintese de Investigacdo, determina aceitar-se as revisdes acima de
qualidade moderada (Aromataris et al, 2015). Antes de procedermos a avaliacdo, considerou-

se que os artigos com pelo menos 6 aspetos validados, poderiam ser incluidos nesta revisao.

A ponderacao de cada um dos itens foi realizada por dois revisores de forma cega. Em caso de
discordancia entre os dois revisores, um terceiro investigador estava disponivel para tomar a
decisdo. A tabela 4 apresenta a sintese dos resultados obtidos na avaliacao da qualidade dos
estudos incluidos nesta revisao umbrella. Todos os artigos foram incluidos na revisao, dado nao
ter havido que nao pontuasse em mais de metade dos critérios observados. O instrumento

utilizado para o efeito pode ser encontrado em anexo (anexo 1).

Tabela 4: Avaliacdo da Qualidade das Revisdes incluidas, avaliada através da JBI Critical
Appraisal Checklist for Systematic Reviews and Research Syntheses

ID Autor Critérios Total

ct C2 €3 C4 €5 C6 (Cc7 Cc8 (9 cC10 cC11

Bl Gweta. N Y Y Y Y Y Y U Y N Y 81
E2 Mfezet N Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 1o
E3 @@ N Y Y Y Y N N Y NA Y Y 71
E4 Diteta. N Y Y Y Y Y Y Y Y N Y 9
E5  Dureson NoY Y Y Y Y Y Y NA Y N &
E6 wunetal N Y Y Y Y N U Y Y Y N 71
E7 Baellet N Y Y Y N Y Y Y NA N Y g

Lopez-
E8  Garzonet Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 11/11

al.

Y= Yes; N= No; U= Unclear; NA= Not Applicable

2.5. Extracao de dados

Nesta seccao sao retratados os processos de extracao de dados das revisdes incluidas e as
particularidades que se destacaram. No sentido de tornar a informacao facilmente acessivel,

preparou-se um formulario onde se incluiram as caracteristicas da intervencdo e outro para
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apresentacao dos resultados, tal como é sugerido pela literatura (Aromataris et al, 2015; Biondi-
Zoccai, 2016). Este procedimento esta contemplado, por forma a “(...) que os dados resumidos
fossem precisos e reprodutiveis” (Onishi & Furukawa In Biondi-Zoccai, 2016, p.197). No trabalho
presente, a extracdo de dados foi concluida pelas autoras de modo independente e as

divergéncias foram resolvidas entre as partes.

A extracao de dados de acordo com o manual JBI (2020) contempla os seguintes detalhes gerais
como (1) o nome do primeiro autor, ano de publicacdo e pais de origem; (2) informacées dos
participantes, incluindo a média de idades, tamanho da amostra e distribuicao de género; tipo
de cancro e de tratamento de quimioterapia (3) detalhes das intervencoes de exercicios, como
descricao, intensidade, frequéncia e duracao; (4) medidas de resultado, incluindo sintomas
relacionados com a NPIQ, funcao fisica e qualidade de vida; e por fim (5) os resultados obtidos

nos artigos.

Ambos os autores avaliaram independentemente as fontes potenciais de viés nos artigos

incluidos e quaisquer discordancias foram resolvidas por meio de consulta ao terceiro autor.

2.6. Analise dos dados

Apos a sintese dos contelidos em formulario proprio, procedeu-se a analise dos dados. Os
métodos encontrados foram a colheita de dados das revisdes e sua reformatacao (Biondi-Zoccai,
2016).

O pressuposto da analise dos dados é a possibilidade de os agrupar e garantir a sintese e
interpretacao dos mesmos (Cant, Ryan & Kelly, 2022). Neste processo, comparou-se de modo
indireto, analisando os efeitos da intervencao e procurando verificar significados que nos
ajudem a perceber se sustentam possiveis recomendacdes para a pratica ou sugestées de
investigacdao futura, e assim a tracar um programa de reabilitacdo para as pessoas sob
tratamento antineoplasico neurotoxico. Por forma a facilitar a leitura dos dados, os artigos sao

enumerados por codigo.
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3. RESULTADOS

A presente revisao geral de revisées tem por base a amostra que se refere ao total de artigos
incluidos que foram alvo de analise: oito artigos. A sua selecao obedeceu a condicao que todos
continham dados relevantes para responder aos objetivos desta revisao sobre o impacto do
exercicio fisico na neuropatia periférica da pessoa que faz quimioterapia neurotoxica. Os
autores extrairam os dados dos estudos incluidos de forma independente. Neste capitulo,
apresentamos uma primeira avaliacdo quanto a distribuicao dos estudos em termos temporal e
espacial, tipo de estudo, qual a metodologia que a revisao segue e o nimero de artigos que

cada revisao inclui.

3.1. Caracteristicas dos artigos

Os oito artigos incluidos dizem respeito a revisdes sistematicas, das quais cinco realizaram
meta-analise. Sao provenientes de diversos paises, ficando praticamente todos os continentes
representados: Espanha (n=2) E3, E8; Reino Unido (n=1) E7; Italia (n=1) E5; Taiwan (n=1) E6;
China (n=1) E1; Chile (n=1) E4 e EUA (n=1) E3. Em termos temporais, sao artigos recentes, N=2
de 2018 (E5 e E7), n=1 de 2020 (E3), n=1 de 2021 (E6), n=1 de 2022 (E8) e n=3 de 2023 (E1, E2
e E4). A maioria dos artigos incluidos (n=5) seguiu as orientacdes veiculadas para revisoes
sistematicas e meta-analises o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analysis - PRISMA (E1, E2, E4, E7 e E8). Por outro lado, dois dos artigos recorreram a lista de
verificacao a Consolidated Standards of Reporting Trial - CONSORT (E3 e E6), outro dos artigos
utilizou o0 manual da Cochrane (E5). Os objetivos dos estudos incluidos tém em vista determinar
os efeitos do exercicio nos sintomas da NPIQ, determinando o programa de exercicio que tenha

melhores resultados. Esta informacao pode ser encontrada na tabela 5.

Carateristicas dos participantes

Os oito artigos incluidos dizem respeito a revisdes sistematicas que analisaram ensaios

randomizados com grupo de controle ou estudos experimentais, cada um apresenta no minimo
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5 e no maximo 16 ensaios, e desses, procederam a meta-analise em cinco (E1, E2, E4, E6, E8).
Na tabela 5, sao apresentados os objetivos de cada um dos artigos e a descricao da amostra
incluida, com a informacao relativa aos participantes de cada artigo (nimero, idade, género,
tratamentos a que foram submetidos e tipo de cancro). O minimo de participantes incluidos foi
de 147 (E5) e um maximo de 1094 (E4). A idade é reportada com a identificacao do participante
mais novo e do mais velho em trés estudos (E1, E2, E4) e nos restantes é representado o valor
médio que esta entre os 47 anos (E7) e os 71,82 anos (E6). Na caracterizacdo da amostra, no
E4 nao é identifica o género dos participantes e no E6 apenas € identificado o género de um
dos cinco artigos incluidos; nos restantes artigos a maioria dos participantes ¢ do género
feminino [E8 (78%); E5 (57%); E3 (73%); E1 (77,6%)] exceto no E7 em que a maioria dos
participantes é do género masculino (57,1%). O tipo de cancro nao foi determinado de forma
contundente em todos os artigos, em E3 é descrito como participantes apresentarem estadio |
a IV e sobretudo cancro da mama, em E5 a representacao do tipo de doenca surge como
maligna, nao fazendo qualquer alusao a que tipo de cancro apresentavam os participantes do
artigo. Em E4 representam o tipo de cancro como “sélidos e hematologicos” e nos restantes
artigos os dados sdo representados de modo mais abrangente como havendo na amostra varios
tipos de cancro (E1, E2, E6 e E7): cancro da mama, prostata, pulmao, linfoma, gastro-intestinal
e colorretal. Em E8 especificam em percentagem do tipo de cancro que os participantes
apresentam. O tipo de quimioterapia realizada foi identificado em quatro artigos: E2, E3, E6 e
ES.
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Tabela 5: Apresentacao de resultados (ID, Autores, Ano, Objetivo, Caracteristicas dos Estudos, Caracteristicas dos Participantes)

ID Autores, Ano Caracteristicas dos Estudos

Objetivo

Participantes

Numero de Meta-andlise Numero Género Idade (média) Doenca (Tipo de Tratamento
Ensaios Cancro) (quimioterapia)
E1 Guo et al., Resumir e avaliar 16 4 N=16 N=3/16 N=16 N=10/16 NR
2023 criticamente os N=14 RCT de dois (NR=120) (44 a72) varios tipos de
estudos existentes para  bracos Gl e GC 1081 cancro
determinar os efeitos N=2 RCT com 2 N=13/16 N=3/16
do exercicio na NPIQ grupos de (Feminino 790; Mama
em doentes com intervencao Masculino 228) N=1/16
cancro. Pulmao
N=1/16
Colo-retal
N=1/16
Linfoma
E2 NUfez et al., Analisar o efeito do 13 13 N=13 N=3 N=13 N=12/13 Platinos, taxanos,
2023 exercicio na NPIQ e N=7 RCT de dois (NR=444) (47 a 70) (varios tipos de alcaloides da vinca,
determinar o melhor bragos Gl e GC 746 cancro) bortezomibe, 5-Fu,
tipo de exercicio para N=6 Ensaios com N=10 Mama, Endométrio, capecitabina e
a sua gestao. pré e pos (Feminino 178; Utero, Ovario, combinacdes dessas
intervencao Masculino 124) Colorretal, Gastro- drogas.
intestinal, Pulmao,
Pancreas, Bexiga ,
Mieloma, Linfoma,
Plasmocitoma,
Cancro apéndice.
E3 Kanzawa-Lee Relatar os efeitos do 13 N=13 N=1 N=1 N=13 N=5/13 (taxano);
et al., 2020 exercicio na NPIQ e N= 5 Estudos (NR) (NR) Participantes tinha N=3/13 (platina);
outros resultados Experimentais 21 a 355 estadiol a IV N=5/13 (tipos mistos
relevantes entre N= 8 RCT de dois Total= 1037 N=12 N=12 (sobretudo cancroda  de QT)
pessoas que receberam  ou trés ou quatro (Masculino em (média= 55.6 mama)
quimioterapia bragos Gl e GC 27%) anos) N=7/13
neurotoxica. (18 a 81) (focaram-se num tipo
de cancro - nao
especifica qual e 1
tipo de QT)
E4 Dixit et al., Sintetizar as evidéncias 14 10 N=14 NR N=14 N=14 NR
2023 referentes a Todos sao RCT de (19 aos 79) Cancros solidos ou
intervengoes com dois bracos Gl e 1094 hematoldgicos

exercicios terapéuticos
durante a QT para
melhorar os sintomas
produzidos pela NPIQ
em relacdo as variaveis
percecao de neuropatia
periférica, limiar de
dor por pressao e

GC
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sensibilidade térmica,
tatil e vibratoria.

E5 Duregon et Resumir e analisar o 5 N=5 N=5 N=5 N=5 N=3
al., 2018 corpo atual de N=2 RCT de dois 57% género (média: 54,7) Doenca maligna (100% sob QT, nao
evidéncias sobre os bracos Gl e GC 147 feminino referem qual)
efeitos de protocolos (Feminino 84 N=2
especificos de Masculino 70) (54% - 57% sob QT, nao
exercicio sobre os referem qual)
sintomas da NPIQ,
controle do equilibrio,
funcao fisica e
qualidade de vida em
doentes com NPIQ.
E6 Lin et al., Determinar se o 7 N=5 N=4/5 N=5 N=2/5 (qualquer tipo ~ N=1/5NR
2021 exercicio afeta os N=5/7 RCT de dois (NR) (48,56 a 71,82) de cancro) N=2/5 (taxano)
sintomas de NPIQ em bracos Gl e GC 200* N=2/5 (Mama) N=1/5(tax+platina)
doentes com cancro. N=2 Estudos N=1/5 N=1/5 (Colorretal) N=1/5 (platina)
Experimentais (Feminino 36)
E7 Brayall et al., Determinar se os 5 N=5 N=5 N=1 N=1/5 NR NR
2018 adultos com NPIQ N=2 RCT de dois (Feminino 48; (NR) N=1/5 Varios tipos
beneficiarao de bragos Gl e GC 112 Masculino 64) N=1/5 Cancro de
intervencdes de terapia  N=3 Estudos N=4/5 mama
fisica para melhorar o Experimentais (44 a70,3) N=1/5 Cancro
equilibrio e a colorretal
funcionalidade, N=1/5 Linfoma
diminuir os sintomas e
impacto positivo na
QV em comparagao
com a auséncia de
intervencao.
E8 Lopez-Garzon Determinar se o 8 N=8 N=8 N=8 N=3/8 (mama) N=2/8 NR
et al., 2022 exercicio afeta os N=7 RCT de dois (Feminino 78%) (56.63(+/-) 23.17  N=1/8 Linfoma N=3 (taxano)
sintomas de NPIQ em bracos Gl e GC 618 Gl) zj;g (colorretal) N=1 (tax+platina)
doentes com cancro. (57.53(+/-) 8.56 - (pulmdo) N=2 (platina)
N=1/8 (mama, linfoma,

GC)

pulmao e colorretal)
N=1/8 (gastro-
intestinal);

Em percentagem:
17% Cancro da mama
13% Linfoma

8% Cancro Colorretal
7% Cancro do pulmao
4.5% Cancto Gastro-
Intestinal

4% NR

*Referente aos ensaios com meta-analise (N=5); SC= Standart care; NR= ndo reportado; IG= Grupo de intervencao; CG= Grupo Controle
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Caracteristicas da Intervencao

Para obtencao dos dados relacionados com o programa de exercicio, considerou-se pertinente
a obtencdo dos parametros do programa de exercicio de acordo com a prescricio FITT
(frequéncia, intensidade, tempo e tipo). Também se procuraram os dados sobre os instrumentos

de avaliacao utilizados em cada um dos artigos. Estes dados estao sintetizados na Tabela 6.

Quanto a frequéncia dos programas de exercicio analisados nos varios artigos, a maioria cumpre
a frequéncia de duas a sete vezes por semana (E1, E4, E6 e E8); a frequéncia de uma a sete
vezes por semana esta descrito em dois artigos (E2, E3) e duas a cinco vezes semanal nos
restantes dois (E5 e E7). A intensidade esta reportada em relacdo aos programas de exercicio
com componente de treino aerobio presentes na maioria dos artigos (E1, E2, E3, E4, E5, E7 e
E8), e nos programas de componente de treino de forca (E1, E2, E3, E4, E5, E8). Estao também
identificadas as amplitudes usadas nas plataformas de vibracao do treino vibracional (E1, E2 e
E4).

O tipo de treino é variavel nos oito artigos, sendo que o treino combinado, com componente
aerdbio, de forca e equilibrio, é o mais frequente (E1, E2, E3, E4, E5, E6 e E8). O treino
combinado com componente de treino aerdbio e de forca é mais frequente em E7. O treino
vibracional foi descrito em E1, E2, E4; ja o efeito da massagem realizada por deslizamento
neural foi um programa descrito em quatro artigos: E1, E2, E6 e E8. A duracao dos programas
descritos varia entre 3 a 56 semanas, mas a duracao mais frequente é dentro do intervalo de 3
a 36 semanas (E1, E2, E3, E5, E7 e E8). No que diz respeito ao tempo de cada sessao de treino,
nem todos os artigos identificam, havendo a referéncia do tempo gasto nas sessoes de alguns
dos programas incluidos em E1, E2 e E5. Nos restantes estudos os tempos médios sdo variaveis:
Em E3 é de 23 a 210 minutos semanais, em E4, E6, E7 e E8, a duracdo esta dentro do intervalo

5 a 60 minutos por semana.

A identificacao de eventos adversos associados a intervencdo sé foi abordada em trés artigos
(E2, E3 e E8), ndao havendo, na maioria destes estudos, nenhum evento relacionado com a
intervencao. Em E2 ha relato de mialgias e caibras. Quanto a adesdo ao programa de exercicio,
este é descrito em quatro dos artigos incluidos (E3, E5, E6 e E8), com taxas de adesao que vao
desde 42,8% até 100%. Acerca da supervisao dos programas de exercicio, na maioria dos artigos
nao é relatada (E1, E2, E3, E6 e E7); e quando € mencionado, a identificacao do profissional so
€ descrita em E4. Sobre a questdao de a intervencao ser realizada a nivel institucional ou

domiciliar, ha seis artigos que o caracterizam (E1, E3, E5, E6, E7 e E8).

Os instrumentos de medida utilizados sao diversificados, gerando resultados de diferentes
fontes. Todos os artigos apresentam dados relativos a NPIQ. A fonte dos dados é variavel dentro

dos artigos E1, E2, E3, E4, E6 e E8. De um modo geral, a avaliacdo da NPIQ e dor neuropatica é
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feita por questionario de autopreenchimento e através da avaliacao clinica. Esta Ultima pode
incluir: os reflexos tendinosos, avaliacdo tactil, da sensibilidade (térmica, dolorosa) ou
percecao da vibracao com diapasao (Guo et al., 2023; Nuiez et al., 2023; Kanzawa-Lee et al.,
2020; Dixit et al., 2023; Lin et al., 2021; Lopez-Garzon et al., 2022). Em E5 e E7 a avaliacao da
NPIQ consistiu somente na aplicacdo de questionarios. Sobre outros instrumentos de medida
utilizados nos artigos ha ainda a designar aqueles que avaliaram a funcao fisica (ou
funcionalidade) e a qualidade de vida. Acerca da funcionalidade esta foi avaliada em diversos
aspetos: na forca muscular (E1, E3, E5, E6 e E7), no equilibrio (E1, E3, E5, E6, E7 e E8) e noutros
dados avaliados nos artigos E1, E3, E5 e E7. Nestes ultimos, a avaliacdo da funcionalidade
proveio doutros instrumentos de medida, tal como: da funcionalidade do membro superior
(avaliado pelo questionario DASH e por dinamoémetro manual), da bateria de testes do Short
Physical Performance (SPPB), do indice de Barthel, do 36-Item Short Form Survey (SF-36), da
flexibilidade, dados do 30’’-sit-to-stand (teste dos 30 segundos levantar para sentar), do 6-
MWT (six-minute walk test), e do test “Time up-to-go” (TUG) (Guo et al., 2023; Kanzawa-Lee
et al., 2020; Duregon et al., 2018; Brayall et al., 2018). O equilibrio é avaliado pela estabilidade
postural, pela capacidade de permanecer de pé em modo unipodal ou bipodal, com olhos
abertos ou fechados e de modo estatico ou dinamico, e sobre esta funcao fisica, so dois artigos
€ que nao a avaliam (E2 e E4). Por fim, sobre a avaliacdo da Qualidade de Vida, esta é realizada
em quase todos os artigos (E1, E3, E4, E5, E6, E7 e E8).

Para efeitos desta revisao, vai proceder-se a uma analise descritiva, em que os dados
apresentados nas tabelas 5, 6 e 7, vao ser discutidos por forma a compreender se é possivel
estabelecer-se relacao entre os programas de exercicio e os efeitos que estes produziram ao

nivel dos resultados obtidos nos artigos apresentados.
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Tabela6: Apresentacao de resultados (ID, Programa de Exercicio, Eventos adversos, Adesao, Supervisao e setting, Medidas de resultado)

Frequéncia

(x/semana)

N=16
2a7x
semana

Intensidade

Treino Aerdbio
N=5/16
intensidade
moderada a
vigorosa (50-85%
da frequéncia
cardiaca de
reserva/max)

Treino de forca
N=7/16
intensidade
baixa a
moderada.

Tipo

Treino combinado
N=11/16

Treino Aerdbio
N=9/16 (N=1/16
exclusivamente t.
aerobio)

Treino de Forca
N=10/16

Treino de Equilibrio
N=6/16 (N=1/16
exclusivamente t.
equilibrio)

Treino Sensorio-
motor

N=5/16 (N=1/16
exclusivamente
sensorio-motor)

Vibracdo
N=2/16

Deslizamento do
Nervo
N=1/16

Eventos
Adversos

Tempo (min/sessao) Tempo (duragdo
do programa -
semanas)

Treino de equilibrio: 4 a 36 semanas; NR
10 a 50 minutos, com
3 a 8 repeticoes por

tarefa;

Treino Sensorio-
motor: 20 a 105
minutos;

Vibracdo: 30’ a 1’
de vibracao;

Deslizamento de
nervo: 5 a 10 min 3x
dia

Adesdo Supervisdo Setting (clinica

ou domicilio)
NR NR N=4/16 (NR)
N= 6/12 clinica

N=6/12
domicilio

Medidas de

Resultado

Sintomas de NPIQ

Funcao Fisica
Resultados
psicossociais

Frequéncia Intensidade Tempo (min/sessdo) Tempo (duragdo Eventos Adesado Supervisdo Setting (clinica | Medidas de
(x/semana) do programa - Adversos ou domicilio) Resultado
semanas)
N=13 Treino Aerdbio Treino combinado Treino Aerdbio 3 a 25 semanas N=1/13 N=11/13 NR NR NPIQ
1a7x/ N=2/13 N=9/13 N=3/13 (10 a 30'); mialgias e 72% e 100% (A gravidade da NPIQ
semana Intensidade N=2/13 (NR) caibras (Exceto um foi medida pontuando
moderada a Treino Aerdbio ensaio com a gravidade dos
vigorosa N=5/13 Treino de Forca N=12/13 adesao de sintomas (SSS) por
N=3/13 (10’ a 20'); (NR) 42.85%) meio de escalas de
Treino de forca Treino de Forca N=1/13 (3 REP 20"); classificagdo clinica
N=1/13 N=7/13 N=3/13 (NR); N=2/13 ou questionarios
intensidade (NR) relatados pelo doente
moderada Treino de Equilibrio Treino Equilibrio Deslizament e medicao da
N=8/13 N=1/13 (30, 3 o do nervo sensibilidade
Vibragao: incluido 3 de loga REP/30’’) 78,6% periférica profunda
N=2/13 N=2/13 (20’) (PDS) por meio do
Treino Sensorio- N=1/13 (3 REP 20’’) limiar de percepcao
motor N=4/13 (NR) ou de vibracao)
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Frequéncia
(x/semana)

1a7x/
semana

(Média 3,42
X/semana)

Frequéncia

(x/semana)

2a7x/
semana

(18-35 Hz,
amplitude 2-4
mm)

Intensidade

Treino Aerdbio
N=7/13
Intensidade
moderada a
vigorosa

Treino de forca
N=8/13
Intensidade leve
a intensa

Intensidade

Treino Aerdbio
N=1/14
intensidade leve
a moderada a
vigorosa

N=4/14
intensidade de
50% a 85% FCM
N=2/14 (NR)

Treino de forca
N=1/14

N=2/13

Vibracao
N=2/13

Deslizamento do
Nervo
N=1/13

Treino combinado
(aerdbio+forca+equil
ibrio)

N=4/13

Treino Aerobio +
Treino de Forca
N=5/13

Treino Aerdbio
N=1/13

Treino de forca
N=1/13

Treino de Equilibrio
N=1/13

loga
N=1/13

Treino combinado
N=11/14

Treino Aerdbio
N=7/14 (N=1/14
exclusivamente t.
aerobio)

Treino de Forca
N=7/14

Treino Sensorio-
motor

N=1/13 (3 REP 20")
N=1/13 (20);

Vibracdao N=2/13 (30"
aft)

Deslizamento do
nervo

N=1/135a 10/ 3 x
dia

Tempo (min/sessdo)

23a210

min/semana

(Média 107,61
min/semana)

Tempo (min/sessdo)

5a 60 min

Tempo (duragdo
do programa -
semanas)

3 a 36 semanas

(Média11,68
semanas).

Tempo (duragdo

do programa -
semanas)

4 a 56 semanas

Eventos
Adversos

0

Eventos
Adversos

NR

Adesdo

65% a 88%
(N=7/13)

Adesdo

NR

Supervis@o Setting (clinica ou
domicilio)

NR N=4/13
Domicilio
N=9/13 Clinica

Setting (clinica
ou domicilio)

Supervisdo

N=4/14 (NR) NR

N=5/14
fisioterapeuta
N=1/14
enfermeira
N=1/14
Técnico
Ciéncias do
desporto
N=1/14
Investigador
com

- Medidas de Resultado

: NPIQ

Dor

Equilibrio

Aptidao fisica
Qualidade de Vida
Fitness

Outros sintomas

. Medidas de
. Resultado

NPIQ (Percecao da

neuropatia
periférica), dor,
sensibilidade, limiar
térmico,
sensibilidade
vibracional.
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Frequéncia

(x/semana)

Intensidade leve
a moderada;
N=6/14 (NR)

Treino em
plataforma
vibracional com
9 a23Hzaté 12
minutos

Intensidade

Treino de Equilibrio
N=2/14 (N=1/14
exclusivamente t.
equilibrio)

Treino sensorio-
motor N=2/14

Deslizamento do
nervo
N=1/14

Vibracao
N=1/ 14

Tempo (min/sessao)

Tempo (duragédo
do programa -
semanas)

Eventos
Adversos

certificacao
ACSM

N=1/14
Enfermeiro ou
Fisiologista do
exercicio
N=1/14
Especialista
em prescrever
Exercicio em
doentes com
Cancro

Adesdo Supervisdo

Setting (clinica
ou domicilio)

' Medidas de
- Resultado

2a5x/
semana

Frequéncia

(x/semana)

2a7x/
semana

Frequéncia
(x/semana)

2a5x/
semana

Treino Aerdbio
N=3/5

55% a 80% da
frequéncia
cardiaca
maxima

Treino de forca
N=3/5
intensidade
moderada ou
realizado a 50%
a 70% de uma
repeticao
maxima.

Intensidade

NR

Intensidade

Treino Aerdbio
N=1/5

Treino combinado
N=3/5

Treino Aerdbio
N=3/5

Treino de Forca
N=3/5

Treino Sensorio-
motor N=3/5

Treino combinado
N=2/5 exercicios
combinados

Treino Sensorio-
motor N=2/5

Deslizamento do
nervo N=1/5

Treino combinado
N=3/5

60min 2x/ semana
ou 30min 5x semana

Treino de Forca

Treino Sensorio-
(20’’ treino + 20"’
descanso 3 sets com

1 min descanso entre
exercicios ou 12 min

Tempo (min/sessdo)

Tempo (min/sessao)

3 a 36 semanas

Tempo (duragdo
do programa -
semanas)

4 a 18 semanas

Tempo (duragéo
do programa -
semanas)

3 a 36 semanas

NR

Eventos
Adversos

NR

Eventos
Adversos

N=1/5 N=3/5
Treino

65% Supervision
ado

Adesdo Supervisdo

89% de NR
adesédo

Adesdo

Supervisdao

N=2/5 domicilio
N=3/5 NR

Setting (clinica
ou domicilio)

N=3/5 Clinica
N=2/5 Domicilio

Setting (clinica
ou domicilio)

N=1/5 Domicilio

NPIQ, Controle

‘ NPIQ,

Controle postural
estatico e dinamico,
qualidade de vida e
funcionalidade fisica

| Medidas de
- Resultado

NPIQ, qualidade de

vida, funcionalidade,
equilibrio

Medidas de

. Resultado

postural, Testes de
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Frequéncia

(x/semana)

2a7x
semana

intensidade de
70 a 80% FCM

Intensidade

Treino Aerébio
N=5/8
Intensidade 50 a
85% FCM

N=1/8

46 a 63%
Consumo de
Oxigénio

N=1/8 NR

Treino de Forca
N=5/8
Intensidade de
50 a 80% de 1
RM

Treino Aerdbio +
Treino de forca
N=2/5

Treino de forca +
Treino de Equilibrio
N=1/5

Treino Sensorio-
motor N=2/5

Tempo (min/sessao) Tempo (duragdo
do programa -
semanas)

Treino combinado 15 a 60 min 6 a 36 semanas
N=6/8

e Dentro destes

N=2 exercicios

especificos para

maos e pés ou

coordenacao

Treino Aerobio +
Treino de forca
N=2/8

Treino Aerdbio
N=1/8

Deslizamento do
nervo
N=1/8

Eventos
Adversos

N=6/8 (0
eventos
relaciona
dos com o
programa
de
exercicio)

N=2/8 NR

Adesdo

65% (N=1/8)
80% (N=3/8)

77% (N=1/8)
T. de forca

N=3/8 (NR)

Supervisao

N=4/8
Sessoes
supervisiona
das

Setting (clinica
ou domicilio)

N=3/8 Domicilio

N=1/8 Clinica +
Domicilio

funcionalidade (forca
muscular e equilibrio)

' Medidas de
. Resultado

Qualidade de vida;

NPIQ através de
questionarios, pela
Percecao de Sensacao
Vibragao; Equilibrio
pela avaliagao da
Area de oscilacao
(em superficie
estaticaou
dinamica), Area de
oscilagcao (monopedal
e bipedal)

FCM - Frequéncia Cardiaca Maxima; NR - Nao reportado; 1RM - 1 repeticao maxima; RPE - Rating of Perceived Exertion (percecao subjetiva de esforco, Borg); Rep -

repeticao.
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Outcomes

Por fim, na tabela 7 sao apresentados os resultados obtidos. Estes foram categorizados de
acordo com os resultados apresentados nos artigos incluidos. Ha um artigo (E2) que avalia o
efeito dos programas de exercicio nos sintomas de severidade da NPIQ (SSS - symptoms severety
scores) ou na sensibilidade periférica profunda (PDS - peripheral deep sensitivity), atribuindo
uma pontuacao a partir dos diversos resultados obtidos nos instrumentos de medida em que
avaliam esta condicao (NUfez et al., 2023). Em todos os outros, apresentam os resultados do
efeito dos programas de exercicio na NPIQ e avaliam também outros parametros. Em E4,
avaliam se os programas de exercicio tém efeito na qualidade de vida (QV); em E8 sao
apresentados os dados na NPIQ, na QV e apresentam dados sobre a dor neuropatica e sobre o
equilibrio. Em E6, E1 e E7 acrescenta-se a esses, a forca muscular. Em E5, também apresentam
os resultados nesses parametros a excecdo da dor neuropatica. Nos artigos E1, E3, E5 e E7,
apresentam dados sobre o impacto na funcionalidade, mas em aspetos especificos e que foram

identificados na tabela 7.
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Tabela 7: Resultados e frequéncia destes com indicacdo de N efeitos positivos dos artigos incluidos

Estudos Outcomes
Funcionalidade fisica
N° total de NPIQ Dor Equilibrio Forca Muscular Outros Qualidade de Vida
estudos
Frequéncia Efeitos Frequéncia I'Zf'eitos Frequéncia I'Zf'eitos Frequéncia I'Ef'eitos Frequéncia I'Ef'eitos Frequéncia l?Zf'eitos
") positivos, (n) ") positivos, (n) ) positivos, (n) ") positivos, (n) ") positivos, (n) ") positivos, (n)
E1 N=16 10 5 4 3 9 9 9 5* + 3% 42) 32 10 7
E2 N=13 13
E3 N=13 11 9 4 2 6 6 6> 6 39 29 8 4
E4 N=14 11 6 5 4 1 0
E5 N=5 4 3 49 49 1e) 19 19 10 5 3
E6 N=5 5 3 2 1 3 3 2 2 3 1
E7 N=5 4 4 1 1 3 3 1 1 29 29 1 1
E8 N=8 6 3 2 1 4 3 5 3

" Membros Superiores; ** Membros Inferiores @ Funcionalidade avaliada no impacto nas AVD’s (indice de Barthel) e 6MWT (6 minute walk test); ) caracterizada como
aptidao fisica (dinamdémetro manual e chair rising test, 5 time sit-to-stand; 10 rep Max; incremental step test; hypothetical 1RM); © Funcionalidade avaliada através
do indice de Barthel, do questionario SF-36, da flexibilidade do 6-MWT ou do teste 30’’ sit-to-stand; 9 Funcionalidade avaliada em relacdo a funcdo inferior do
corpo; 9 Dados do Equilibrio estatico; © Forca muscular superior e inferior; ) Funcionalidade inferior do corpo; ¢ funcionalidade avaliada pelo nivel de atividade e

TUG.
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A tabela 7 ilustra os principais resultados obtidos nos artigos incluidos, fazendo notar o impacto
positivo que houve nos indicadores avaliados. No subcapitulo seguinte, procura desenvolver-se

as evidéncias que aqui estao assinaladas.

3.2. Evidéncias sobre os programas de exercicio para a pessoa com NPIQ

Na revisao do tipo umbrella, a evidéncia pode ser derivada da avaliacao descritiva e sintetizada
que, de acordo com Papatheodorou (2019), pode assumir as seguintes categorias: associacao
definitiva, associacdo possivel, nenhuma associacao ou associacao inconclusiva. No presente
trabalho, a realizacdo de analise estatistica ndao foi possivel dada a variabilidade de
instrumentos utilizados nos diferentes estudos incluidos. Deste modo, as intervencbes de
exercicio foram observadas com base no impacto que originaram na avaliacdo realizada a NPIQ,
a qual é demonstrada nos resultados obtidos apds a intervencao de exercicio. Os varios artigos
incluidos, usaram diferentes métodos de avaliacdo para estabelecer a relacdo entre a
intervencao e o efeito ao nivel da NPIQ. Assim, em termos de analise, procedeu-se a um quadro
com as variaveis observadas, em que cada artigo incluido foi analisado quanto ao nimero de
estudos em que procederam a essa avaliacdo e o nimero de estudos com dados positivos nessas
mesmas medidas (tabela 7). Deste modo, fazemos notar a associacao possivel entre esses. Neste
subcapitulo procuramos ainda, estabelecer a que programa de exercicio dizem respeito os

resultados positivos para assim se determinar a evidéncia a esse nivel.

Os artigos incluidos avaliam a NPIQ com o propodsito de determinar que programas obtiveram
melhores resultados no alivio dessa condicdo. Comecando por E1, dos dez estudos analisados
quanto a NPIQ, nove dizem respeito a programas de treino combinado. De acordo com os dados
apresentados na tabela 7, sao cinco os que apresentam resultados positivos, e referem-se a
programas de treino combinado (os quais consistem em: treino de forca e sensoério-motor; treino
sensorio-motor e treino vibracional; treino aerébio e treino de forca; treino sensério-motor e
treino de forga; treino aeroébio e treino de forca e treino sensorio-motor), levando aos autores
deste artigo a sugerir o programa de exercicio dos estudos sujeitos a meta-analises e com dados
positivos: 12 semanas de treino aerdbio em combinacao com o de equilibrio e o treino aeroébio
combinado com o de equilibrio e de forca durante 8 semanas. A condicdo da NPIQ é também
reconhecida pela dor neuropatica, e nos estudos avaliados em E1, dos quatro estudos avaliados
que observaram os efeitos dos programas de exercicio na dor, ha trés que retratam efeitos
positivos, dois dos quais dizem respeito a resultados de meta-analises de treino combinado (de

forca e de equilibrio) num e de deslizamento neural noutro (Guo et al., 2023). Em E2, os
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exercicios reportados com resultados mais positivos em termos de SSS foram os de mente-corpo
(loga) e treino sensorio-motor, num total de seis estudos. Em E3, dos 13 estudos avaliados, ha
11 que avaliam os efeitos dos programas de exercicio na NPIQ e em nove desses ha dados
positivos, e relativamente a dor neuropatica, metade dos estudos que a avaliam, apresentam
efeitos positivos apos a intervencdo de exercicio. Neste artigo a analise realizada permite
afirmar que os treinos de componente aerdbia ou de equilibrio sao os que terdao melhores efeitos
(mesmo que realizados de forma isolada) e os treinos combinados de componente aerobia e de
forca ou entdo com associacao de componente de equilibrio, tiveram os melhores resultados
no que a NPIQ diz respeito. Neste artigo (E3) ha ainda a possibilidade de objetivar, além do
tipo de exercicio, a duracao, frequéncia e intensidade: entre 8 a 12 semanas, mais de 3 vezes
por semana, acima de 100 minutos por sessao e de intensidade moderada a vigorosa (Kanzawa-
Lee et al., 2020). Dos onze estudos que avaliaram a NPIQ houve seis com resultados positivos
em E4 e, da dor neuropatica, dos cinco que a avaliaram, houve quatro com resultados positivos.
Neste artigo os autores determinaram que exercicios de fortalecimento, aerobios e sensorio-
motor por um tempo médio total de 14 semanas (considerando um desvio padrao de 9 semanas),
2 a 5 dias por semana e com intensidades baixas a moderadas apresentam nivel moderado de
evidéncia para o melhorar dos sintomas de neuropatia (Dixit et al, 2023). Em E5 dos quatro
estudos que avaliaram a NPIQ houve trés com resultados positivos referentes a diferentes
programas de exercicio. Estes dizem respeito a treino aerdbio ou treino combinado entre
aerdbio e de forca ou ainda com exercicios de cadeia cinética fechada e aberta durante trés a
36 semanas, com supervisao de um para um ou sem supervisao (Duregon et al., 2018). Em E6
dos cinco estudos que avaliam a NPIQ ha trés com resultados positivos que dizem respeito a
treino combinado de forca e sensério-motor e o deslizamento neural. A média de duracdo dos
programas de exercicio é de oito semanas, de dois a sete dias por semana (Lin et al., 2021). No
E7 dos quatro estudos em que a NPIQ é avaliada, houve em todos registos positivos. De um
modo geral, as intervencdes focaram-se no treino de equilibrio, de forca e aerobio, assim como
exercicios com base sensorio-interativa, os quais parecem melhorar a forca e o equilibrio,
melhorando a qualidade de vida por meio da reducao dos sintomas associados a NPIQ (Brayall
et al., 2018). No E8 apresentam dados de trés estudos que utilizam o questionario FACT-GOG
Ntx e 0o EORTC-CIPN20, mas s6 um é que apresenta resultados positivos no grupo de intervencao.
Sobre os resultados quanto a sensibilidade a vibracao, ha melhorias em dois dos trés estudos
que avaliam os efeitos na NPIQ através da percecao a vibracao. Ou seja, de seis estudos ha trés
com resultados positivos, que dizem respeito a treino combinado com componente aerébia, de
forca e de equilibrio com duracao média entre oito semanas até um maximo de 36 semanas e

duas a trés sessoes por semana (Lopez-Garzon et al., 2022).

Os programas de exercicio com impacto na NPIQ mais reportados nos artigos analisados dizem,
respeito a treinos combinados, ou seja, combinacdes de treino com pelo menos dois

componentes dos seguintes: treino aerobio, treino de forca, treino de equilibrio e treino

50



sensorio-motor (E1, E2, E3, E4, E5, E7 e E8). Ha ainda propostas de treino mente-corpo (loga)
(E2 e E3), de mobilizacdo com massagem e deslizamento neural (E1, E2, E4, E6 e E8) e ainda o

treino vibracional realizado em plataforma vibracional (E1, E2 e E4).

Sobre os efeitos dos programas de exercicio noutros parametros como a funcionalidade (como
a forca muscular e o equilibrio), foram reportados em E1, E3, E5, E6, E7 e E8; e na qualidade
de vida ha dados de todos os artigos incluidos a excecao de E2. De um modo geral, todos os
artigos que avaliam a funcionalidade, apresentam dados positivos relacionados com a
intervencao, com melhoria dos parametros avaliados - seja a forca muscular, o equilibrio e
noutros dados como o impacto nas AVD’s, flexibilidade, ou nivel de atividade. No que diz
respeito a qualidade de vida, em E6, dos trés estudos que avaliam o impacto dos programas de
exercicio na qualidade de vida, somente o estudo de treino sensério-motor em que a duracao
é de dez semanas é que teve melhoria significativa na qualidade de vida (os outros dois,
correspondiam a treino sensorio-motor ou treino regular e treino sensorio-motor, com duracao
de quatro e seis semanas) (Lin et al., 2021). Em E3, dos oito estudos que avaliam o impacto a
intervencao na qualidade de vida, metade revelam resultados positivos. Neste artigo, mesmo
no que respeita a funcao fisica, os seus autores assumem que os resultados variam de acordo
com a dose da intervencao, registando que maiores doses semanais (acima de 100 minutos) e
com frequéncias superiores ou iguais a trés, apresentam resultados consistentes com beneficios
mais holisticos (Kanzawa-Lee et al., 2020). Nos restantes artigos (E1, 5, E7 e E8), o efeito dos
programas de exercicio com impacto na melhoria na qualidade de vida é representativo,

ocorrendo acima de 60% destes.
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4. DISCUSSAO FINAL: RELEVANCIA PARA A ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

A atividade do EEER junto da pessoa com NPIQ pode ser determinante, face ao conjunto de
competéncias que este detém, a par da complexidade que é avaliar e tratar esta condicao.
Apresentamos por isso uma revisdo sistematica abrangente sobre os programas de exercicio
direcionadas a NPIQ, que compreende oito artigos com diversos tipos de cancro, agentes

quimioterapicos e metodologias de pesquisa.

Relativamente aos objetivos tracados inicialmente e chegados a este ponto de analise, podemos
reconhecer quais os programas de exercicio fisico para pessoa com NPIQ. A informacao obtida,
possibilitou encontrar diversos programas de exercicio, sendo descritos, frequentemente, como
treino combinado (com componente de treino aerdbio e treino de forca e treino com
componente de equilibrio ou sensério-motor), nomeadamente em E1 (N=11/16), em E2
(N=9/13), em E3 (N=9/13), em E4 (N=11/14), em E5 (N=3/5), em E7 (N=5/5) e em E8 em metade
dos estudos analisados (N=4/8). Estes resultados sao consistentes com pesquisas recentes que
apontam o treino combinado como potencial efeito benéfico na NPIQ (Tamburin et al., 2022;

Papadopoulou et al. 2023).

Com o compromisso de sintetizarmos as informacoes de artigos de revisao que avaliaram os
efeitos dos programas de exercicio fisico para a pessoa com NPIQ, foi representado na tabela 7
os principais indicadores que os estudos incluidos contém. Neste ponto, procedemos a uma
analise da relagao entre os programas e os resultados positivos nessa medida de resultado.
Percebe-se que apesar variabilidade dos instrumentos utilizados para determinar os resultados
nos diferentes artigos incluidos, no geral obtiveram-se dados quanto aos efeitos na NPIQ, na
dor neuropatica e na qualidade de vida. A funcionalidade foi observada em alguns dos artigos,
determinando os beneficios do programa de exercicio na forca muscular e equilibrio nos que a
avaliaram (E1, E3, E5, E6, E7 e E8). Em termos de qualidade de vida, os artigos incluidos
obtiveram, em metade destes, resultados positivos nesta variavel. Tais resultados sao
normalmente procurados noutros estudos que observam os efeitos do exercicio na neuropatia
periférica, mesmo de outros tipos, como no caso da neuropatia diabética (Streckmann et al.,
2022).

Era ainda nosso objetivo avaliar o impacto dos programas de exercicio no sobrevivente com
NPIQ. Na verdade, a partir das evidéncias dos artigos incluidos, foi possivel relatar o impacto
dos programas analisados em diferentes aspetos que tém relacao na funcao fisica da pessoa

sobrevivente. Observamos, nomeadamente que o equilibrio e a forca muscular foram
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parametros avaliados e com resultados positivos em todos os artigos que avaliaram estes dados.
Estes achados ja eram abordados noutros estudos que avaliaram programas especificos na
gestao da NPIQ (Kneis et al., 2019; Kleckner et al, 2018) que mais recentemente foram
relatados por Tamburin et al. (2022), numa revisao sobre os efeitos de diferentes abordagens
nao farmacologicas sao analisados, nomeadamente os programas de exercicio. Para estes
autores o exercicio fisico durante a quimioterapia tem o potencial de evitar efetivamente a
deterioracao da forca, melhorar o equilibrio, desacelerar a progressao da NPIQ e manter as
habilidades funcionais das pessoas sob tratamento neurotoxico. Em virtude da maior
estabilidade postural e do aumento da forca, os participantes nos programas de exercicio
durante a quimioterapia podem dessa forma prevenir o risco de queda e lesdes associadas
(Tamburin et al., 2022).

Por tudo isto, parece licito discutir a relevancia da atuacdo do EEER no contexto em que este
possa intervir junto da pessoa com NPIQ. A possibilidade de gerar um conjunto de intervencoes
para fazer face a este evento adverso que decorre da quimioterapia depende do elemento que
pela proximidade e competéncia, pode estar capaz de intervir. Sendo a quimioterapia um dos
tratamentos de eleicdo no tratamento oncoldgico (Tanay et al, 2021), e com o crescente
numero de pessoas que se debatem com esta doenca (Jefford et al, 2022), sera razoavel
considerar que o nimero de pessoas que debate com NPIQ sera também crescente. No entanto,
neste contexto ha a considerar as limitacdes ao nivel dos modelos de assisténcia, que face as
inimeras necessidades dos sobreviventes, muitas dessas acabam por nao ser atendidas (Jefford
et al, 2022). Por isso mesmo, entendemos que nos Hospitais de Dia Oncologicos, onde a
quimioterapia se administra, a presenca do especialista de enfermagem de reabilitacao deve
ser favorecida, por forma a darem uma resposta ajustada as necessidades das pessoas que
atendem. Contudo, a evidéncia que a sua acao possa ter real impacto na qualidade de vida das
pessoas que vivem com e apds o cancro, continua a nao ter repercussdes na pratica assistencial,
ja que a primazia continua a estar na assisténcia das necessidades associadas ao tratamento.
Sabe-se que na economia global atual, apesar de baseada no conhecimento, a tarefa de
converter esse conhecimento em politicas acionaveis e aplicagées no mundo real é um dilema
comum, o que torna dificil a transicdo da mera apresentacao de evidéncias para a resolucao

ativa de desafios (Lapaige, 2009).

As implicacdes a médio e longo prazo da NPIQ em questdes funcionais ou de participacao na
vida ativa, devem fazer relevar a importancia de equipas multidisciplinares com competéncias
a este nivel (da reabilitacao oncologica). Para Silver et al. (2015) sera necessario rever a
extensao dos cuidados de reabilitacao oncologica, propondo uma nova interpretacao do ambito
desses cuidados, que englobam nocdes essenciais derivadas da CIF (OMS, 2004). Assim, a

reabilitacdo em oncologia é definida como:
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“(...) um cuidado médico que deve estar integrado ao longo do tratamento
oncologico continuo, prestado por especialistas em reabilitacdo proficientes que
possuem a competéncia para diagnosticar e tratar as deficiéncias fisicas,
psicoldgicas e cognitivas dos doentes. Este esforco visa manter ou restabelecer a
funcionalidade, aliviar a carga de sintomas, promover maior independéncia e
”

melhorar a qualidade de vida entre esta populacdo medicamente complexa
(Silver et al, 2015, p.3636)

Em Portugal, o referencial que determina a acdao ao nivel da reabilitacao, € retratado no
documento oficial do Ministério da Saude “Medicina Fisica e de Reabilitacdo” de 2017, em que
os autores reafirmam que a expansao dos Servicos de Medicina Fisica e Reabilitacdo (MFR) é
imperativa para responder eficazmente as necessidades de reabilitacao geral e especializada.
A vertente relacionada com a oncologia, é de alguma forma descrita no capitulo acerca dos
diferentes niveis e modelos organizativos, sublinhando que essa expansao (da MFR) vocacionada
para patologias especificas, deve ser adaptada para acomodar a antecipada diversidade e
complexidade das condi¢ées médicas, permitindo que a intervencao da especialidade tenha um
impacto positivo no tempo de internamento, diminua as incapacidades e mitigue as

incapacidades resultantes.

No artigo “Enfermagem - o elemento central na reabilitacao” os seus autores refletem sobre
como seria uma unidade de cuidados de reabilitacao, sendo para eles ponto assente que o
enfermeiro é parte central desta unidade, concretamente fazendo notar a grande importancia
dos EEER (Gutenbrunner et al, 2022). Este exercicio, aplicado a realidade portuguesa, poderia
ajudar a discutir o papel dos EEER nos contextos em que, a sua atuacao pode derivar na
obtencao de ganhos em funcionalidade para a pessoa com disfuncao. Nunca foi tao relevante
alinhar o trabalho dos profissionais de salde com as necessidades das pessoas com doenca
oncoldgica, assumindo os resultados em salde a partir da sua perspetiva - PRO’s - patient-
reported-outcomes - € que ja nao serve sobreviver a qualquer custo, ha que garantir a qualidade
de vida, porque o desejavel para a maioria das pessoas que sobrevive a doenca oncologica, €
poder voltar a ter capacidade de realizacao e participacdo em cada uma das funcdes que
desempenhava anteriormente (Shrestha et al, 2019). Se as repostas (locais, institucionais ou
politicas) se mantém as mesmas, dificilmente teremos melhores resultados (Turner et al, 2018).
Nisto a NPIQ, € um dos muitos efeitos adversos dos tratamentos oncologicos, que vem a somar

aos muitos distlrbios que impactam na vida das pessoas que vivem com e para além do cancro.

Pelo exposto, a presenca efetiva do EEER pode resultar de modo muito positivo na restauracao
da condicao fisica da pessoa com NPIQ. Este especialista pode desenvolver a monitorizacao e
tratamento da NPIQ. De fato, convém estabelecer a relevancia dos achados sobre programas
de exercicio e a NPIQ, e assumir que essa intervencao pode decorrer da acao do EEER. Este,

através do uso de instrumentos de avaliacdo que determinem a presenca de NPIQ e pela
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introducao de um plano de exercicio que previna o desenvolvimento ou que possa efetivamente
melhorar a condicdao em questdo. A sua atuacao, junto da pessoa com NPIQ pode ser
determinante para a levar a desenvolver competéncias a nivel fisico que possam melhorar os

efeitos nessa condicao.

Outro aspeto a sublinhar, tem a ver com a possibilidade de esta ser uma area de atencéo para
estudos de investigacao, que possam apoiar a pratica. Ao EEER cabe identificar os programas
de exercicio que possam ser alvo da sua supervisao, seja em contexto clinico ou domiciliar,
para que assim possa desenvolver esses programas junto das pessoas que destes beneficiem,

determinar os resultados e validar a pratica a seguir nos contextos de acao.

Veja-se ainda que, perante as dificuldades que a NPIQ pode implicar na vida diaria, pela ampla
gama de alteracdes que tém repercussoes a nivel sensorial ou motor, deve ser reconhecida a
presenca de um profissional habilitado a identificar a NPIQ e iniciar de modo precoce a terapia
fisica. A partir dos achados obtidos neste trabalho, concebemos que pelas suas competéncias,

o EEER pode ser determinante no desfecho desejado para a pessoa com NPIQ.

Na presente revisdao, fornecemos uma avaliacao abrangente quanto as evidéncias do impacto
dos programas de exercicio na NPIQ. Os resultados revelam que, de acordo com a intervencao
de exercicio (tipo, duracdo, frequéncia e intensidade) ha uma possivel associacdo com a
melhoria na condicao da NPIQ. A limitacao desta revisao abrangente assenta no fato de se
reportar a uma analise descritiva dos resultados, ndao apresentando os dados estatisticos
relacionados com a evidéncia obtida. Ha ainda a considerar que a revisao tipo umbrella se
sustenta a partir de revisdes sistematicas e é possivel que os dados obtidos exibam conteldo
sobreposto nos estudos incluidos (Choi & Kang, 2022). Assim, a analise realizada foi do tipo
descritiva, ndo havendo dados de base estatistica que permitam alargar a discussao. Para Choi
& Kang (2022), neste tipo de revisdao tem de se empregar metodologias explicitas, replicaveis
e metddicas para buscar, identificar e extrair sistematicamente os dados das revisdes
sistematicas, e, pelo fato da unidade de pesquisa fundamental ser a revisdo sistematica, ha
varios desafios metodologicos que carecem de procedimentos prescritos, que fazem depender,
em grande parte, da experiéncia individual e de tentativa e erro, levando a variacoes
significativas nas metodologias e relatorios entre as revisdes do tipo umbrella (Choi & Kang,
2022).

4.1. Desenho de um programa de exercicio para a pessoa com NPIQ
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A integracao de especialistas de reabilitacao nas unidades de oncologia pode ser compreendida
como uma resposta alinhada com as consideracoes do grupo de trabalho portugués que compds
o documento “Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacao Medicina Fisica e
de Reabilitacao”, onde consideram que o aparecimento de novos paradigmas organizacionais,
incluindo o estabelecimento de estruturas de gestao intermédias, representam um caminho
potencial para melhorar a acessibilidade e, simultaneamente, alcancar melhorias de eficiéncia
(2017). O EEER pode introduzir mudancas praticas ao nivel da reabilitacdo da pessoa com
cancro, em colaboracdo com a equipa multidisciplinar, pois é detentor de competéncias, pelo
que “concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitacéo diferenciados,

baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.1).

Tais mudancas podem desenvolver-se no contexto hospitalar (fase aguda) mas também em
contexto ambulatorial (fase cronica ou pds-alta), situando a sua prestacao numa (desejavel)
continuidade de cuidados. No documento que ilustra a realidade portuguesa sobre a “Rede
Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacdo Medicina Fisica e de Reabilitacdo”, as
intervencdes de reabilitacdo sdao de suma importancia, devendo-se envidar esforcos para
garantir sua pronta disponibilidade, evitando atrasos ou interrupcoes que possam comprometer
a recuperacao da pessoa com necessidades a esse nivel. O objetivo primordial € minimizar as
repercussoes a longo prazo que possam comprometer a qualidade de vida futura. Nessa
perspetiva, através de programas terapéuticos personalizados que abrangem diversas
disciplinas, € possivel promover a recuperacao fisica e psicologica. O objetivo final € atingir a
funcionalidade maxima, facilitando a reintegracao rapida na familia, ocupacao e sociedade em

geral (Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacao, 2017).

O estabelecimento de um programa de exercicio para a pessoa com NPIQ é de interesse,
primeiramente para quem deste beneficia, mas de um modo geral, estamos a propor uma acao
que vai mitigar um dos efeitos dos tratamentos oncologicos. Estamos a responder a iniciativa
da OMS denominada “Reabilitacdo 2030: um apelo a agdo”, no qual a enfermagem de
reabilitacado também tem um papel, cujos objetivos finais visam melhorar a qualidade de vida
(de uma populacdo mais envelhecida e com mais doencas cronicas) mas mantendo a
contextualizacao dos diversos requisitos do processo de reabilitacao: a prevencao de lesoes, a

manutencao da funcao, a recuperacao e restauracao (Havrilla, 2017; Shirozhan et al., 2023).

Por conseguinte, perspetivando-se a atuacdo do EEER na area da reabilitacao oncologica, os
principios norteadores da pratica deste, sao igualmente sustentados no Regulamento de
competéncias especificas do EEER. Portanto, de modo sumario, este tem competéncia no
cuidado de pessoas com necessidades especiais (porque identifica necessidades de intervencao
especializada), na capacitacao das pessoas com deficiéncia ou com limitacdo na participagao
(analisa o problema e concebe a implementacao de aces autonomas ou multidisciplinaridade)

e ainda na maximizacao da funcionalidade da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
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O programa de exercicio apresentado, surge dos dados obtidos da presente revisao, em que o
exercicio fisico é a principal intervencao de reabilitacdo. Tem por base as recomendacoes da
sociedade Australiana de Exercicio e Desporto (Hayes et al, 2019). Estabelece-se no contexto
clinico ambulatorial, onde a pessoa que faz tratamento com quimioterapia neurotdxica é
atendida, ou seja, hospitais de dia oncoldgicos. O especialista responsavel pelo plano de treino
€ o EEER. O inicio do mesmo deve ocorrer como proposta a par do tratamento antineoplasico,
assumindo o EEER um papel efetivo nos cuidados de suporte durante a jornada oncoldgica, isto
¢é, durante o tratamento de quimioterapia. Nessa fase, a avaliacao da NPIQ é essencial, pelo
que o reconhecimento da neuropatia periférica, por parte da pessoa sob tratamento é um
aspeto a desenvolver enquanto dominio da educacdo para a saude. A implementacao deste
programa esta assente numa abordagem precoce e os resultados a obter serao tanto melhores
quanto maior for a adesao dos participantes (Dunston et al, 2022). Nao obstante, o periodo de
realizacao, durante o tratamento de quimioterapia pode ter um efeito negativo para essa
mesma adesao. De fato, com todos os efeitos que podem estar associados a esta fase -
ansiedade, fadiga, depressao, efeitos com impacto ao nivel dos varios sistemas organicos e
especificos do proprio tratamento - é fundamental que a pessoa sob tratamento, esteja a par
da finalidade do programa de exercicio, aspetos de seguranca e eficacia, para ter motivos para
aderir. O acompanhamento por um especialista nesta area é indispensavel, pois as alteracoes
que a quimioterapia pode condicionar, implicam uma monitorizacao particular e sempre

articuladas com a equipa multidisciplinar.

Os aspetos relevantes relacionados com o programa de exercicio estdo elencados na tabela
apresentada (tabela 8). O contelido especifico relacionado com a progressao do treino nao ficou
retratado uma vez que na presente revisao nao houve dados retirados que permitissem
determinar essa matéria. De assinalar, que este tera de ser um programa supervisionado por
profissional de salde. De acordo com Schmitz et al. (2019), quando as pessoas apresentam
condicdes de salde coexistentes relacionadas com o cancro ou limitacoes fisicas, ou que tém o
risco de desenvolver tais condicdes e individuos que requerem um regime personalizado para
abordar objetivos especificos do tratamento (tal como NPIQ), o tratamento ideal sera
executado por um profissional de salde através de um programa de exercicios supervisionado.
Os motivos para esta recomendacao estao relacionados com a preparacao dos profissionais, que
0s mesmos autores caracterizam como especialistas que possuem os conhecimentos e
competéncias apropriados para fornecer regimes de exercicios de maneira segura e eficaz. No
mesmo artigo sobre o “Exercicio como um medicamento em oncologia”, Schmitz et al. (2019)
reconhecem a importancia das necessidades em salde da pessoa com cancro, elencando que
podem abranger necessidades em varias dimensdes da saude, além da reabilitacao fisica,

incluindo areas como aspetos psicossociais e nutricionais.
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Tabela 8: Programa de exercicio para a pessoa com NPIQ

Objetivos

Programa de exercicio

- Minimizar os efeitos colaterais relacionados com tratamento:
NPIQ e o declinio funcional

- Monitorizar a NPIQ

- Monitorizar a dor neuropatica

- Aliviar os sintomas da NPIQ

- Melhorar aptidao fisica e qualidade de vida da pessoa com NPIQ

Plano de intervencao

Antes do tratamento de quimioterapia:

- Ensinar sobre o programa de reabilitacao para a NPIQ

- Ensinar sobre a NPIQ

- Instruir sobre o programa de exercicio

- Treinar os exercicios incluidos no programa de exercicio

Durante a quimioterapia:

- Ensinar sobre o programa de reabilitacao para a NPIQ

- Ensinar sobre a NPIQ

- Instruir sobre o programa de exercicio

- Treinar os exercicios incluidos no programa de exercicio

Participantes (inclusao)***

Pessoas adultas (>18 anos) com diagnostico de cancro, sujeitas a
tratamento antineoplasico potencialmente neurotdxico*, com
interesse em participar no programa de exercicio.

Processo de avaliacao ** para
implementacao do programa de
exercicio

1) Avaliacao do participante:

- Histéria de salde da pessoa e da familia (presenca de
comorbidades/doenca crénica adicional e tratamento relacionado);
- Diagnostico de cancro (anterior e atual);

- Tratamento oncologico (anterior, atual e planeado);

- Estabelecimento do risco, presenca e gravidade de toxicidades
relacionadas ao tratamento (efeitos secundarios agudos,
persistentes e tardios);

- Histéria de atividade fisica e de exercicio fisico.

2) Determinar e priorizar a
contribuicao que a NPIQ pode
ter no risco de morbilidade

Justificacao:

A prescricao de exercicio apds o

diagnostico de cancro
normalmente procura
influenciar uma série de
resultados, incluindo, entre

outros, a prevencao ou a gestao
de toxicidades relacionadas a
doenca e ao tratamento. A
prescricao de exercicios deve
ser focada na melhoria das
questoes de maior impacto na
salde e na sobrevivéncia.

3) Identificar a capacidade do participante e a adequacao da
intervencao determinada considerando restricbes economicas,
psicossociais e  fisioldégicas  (incluindo  contraindicacgoes),
acessibilidade, preferéncias, autoeficacia, barreiras e facilitadores
ao exercicio e beneficio potencial.

Prescricdo FITT***

e Frequéncia

3 sessbes por semana, até 60 minutos

e Intensidade

Treino aerobio: intensidade
moderada

Justificacao:

devem ser
como a

Os participantes
instruidos  sobre
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Treino de forca: intensidade
moderada

intensidade de treino influencia
a dose total e como esta
influéncia a obtencdo de
resultados.

e Tipo

e Nota: Na neuropatia
dolorosa, incorporar
massagem neural e

exercicio tipo sensorio-

motor com tarefas
especificas.

Treino Combinado

e Treino aerdbio: caminhada,
ciclo-ergometro ou elitica
(20°)

e Treino de forca: 5 tarefas
com recurso a maquinas,
pesos livres ou faixas de
resisténcia macias  (1-3
séries de 8-12 repeticoes);

e Treino de equilibrio: 3-8
tarefas, 3 repeticoes (20-
30’ por exercicio);

Justificacao:

No treino aerdbio preferir
exercicios de baixo impacto pelo
possivel compromisso sensorio-
motor.

A pessoa com NPIQ pode ter
dificuldades para manter o
equilibrio e segurar certos
equipamentos de treino de
forca.

e Tempo (duracao)

12 semanas ou até o término da QT

Avaliacao***

Momentos de avaliacao:

- Antes de iniciar o programa
- A 6.2 semana de intervencao
- No final do programa

Justificacao:

Permite determinar o impacto
do programa de exercicio ao
longo do tempo.

Instrumentos:

- Avaliacao da NPIQ
(questionario EORTC CIPN20);

- Avaliacao da funcionalidade (a
forca muscular através de
dinamometro e aptidao fisica
pelo 6MWT)

- Avaliacao da qualidade de
vida (questionario EORTC QLQ-
C30).

Justificacao:

Foram as medidas de resultado
encontradas na presente
revisao.

Orientacoes**

Antes:

- Registar dia de realizacao do
programa em relacao a ultimo
tratamento de quimioterapia.

- Verificar riscos associados a
doenca e tratamento oncolégico
e seus potenciais efeitos (dor,
nauseas, vomitos, diarreia,
hemorragia, febre, fraqueza
muscular sibita ou nao habitual,
taquicardia, dor articular,
edema recente, dores de cabeca
persistente, historia recente de
perda de consciéncia);

Justificacao:

Como o programa decorre com o
tratamento de quimioterapia, €
necessario monitorizar 0s
momentos de realizacdo do
programa e do tratamento e os
possiveis eventos adversos que
podem levar a alteracdo ou a
nao realizacao do programa de
exercicio.
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Durante:

- Avaliar esforco e execucao dos
diversos tipos de treino,
orientando o plano de exercicios
de modo individualizado.

Justificacao:

E necessario realizar a
adaptacao ao longo do treino,
por forma a otimizar quer o
esforco e exercicios planeados.

- Avaliar eventos adversos. Registar qualquer evento
adverso relacionado com o
exercicio. Estabelecer que o

programa de exercicio ocorre
em seguranca.

A adesao ao programa de
exercicio se nao for atingida
pode comprometer 0s
resultados.  Considera-se a
duracao total da intervencao
quando >75% a adesio €
alcancada (em semanas).

- Avaliar a adesao a intervencao
de exercicio (% de sessbes de
exercicio concluido/assistido.

* Sais de platina (cisplatina, oxaliplatina e carboplatina), alcaloides da vinca (vincristina e vimblastina),
epotilonas (ixabepilona), os taxanos (paclitaxel, docetaxel), inibidores de proteosomas (bortezomib),
halicondrinas (Mesilato de eribulina), agentes imunomodeladores (talidomida) e outros agentes, como
inibidores de checkpoint imunoldgico e anticorpos (pembrolizumab, nivolumab, ipilimumab,
enfortumab vedotin e brentuximab vedotin)

** De acordo com as recomendacdes da sociedade Australiana de Exercicio e Desporto, adaptado de
Hayes et al., 2019.

***De acordo com os programas de exercicio encontrados na revisdo umbrella

Gostariamos ainda de salientar dois aspetos: o primeiro tem a ver com a necessaria
monitorizacdo dos eventos adversos, sobretudo quando o programa pode ser realizado durante
o periodo de tratamento ativo. Thomsen et al. (2023) realizaram um revisao sistematica e meta-
analise a proposito dos danos do Treino Fisico em doentes com cancro sob tratamento sistémico
e os dados nao fornecem as evidéncias necessarias para esclarecer sobre possiveis danos,
sinalizando para que a monitorizacdo de eventos adversos nos programas de exercicio
estruturados para esta populacdo, sejam encarados como um pré-requisito. Os mesmos autores
sugerem que nos estudos futuros fiquem registados quaisquer contraindicacdes para a pratica
de exercicio ou sempre que a dose deste ¢é alterada de acordo com a avaliacao prévia, referem
também que deve ficar expresso os eventos adversos relacionados com o tratamento e quando
€ que o programa de exercicio é realizado (em relacado a data do tratamento) (Thomsen et al.,
2023). Outro aspeto a considerar tem a ver com a necessaria adesao ao programa e de este ser
um momento de ensino da pessoa que, apesar da doenca, tem a oportunidade de realizar uma

alteracao positiva no seu estilo de vida, que € a pratica de exercicio fisico.

E fundamental ter presente que a maioria dos sobreviventes oncolégicos nao é regularmente
ativa (Turner et al., 2018). As condicdes para implementar um programa como o que aqui esta

descrito tém de considerar os aspetos economicos e sociais. Estes sdo muitas vezes apontados
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para a nao adesao a programas de suporte, dados os custos financeiros e de tempo. Deste modo,

devem estar previstas as condicdes de acesso e horarios ajustados as necessidades das pessoas.
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5. CONCLUSAO

No capitulo conclusivo deste processo de investigacdo pretendemos sintetizar os principais
corolarios, com a reflexao sobre o alcance dos objetivos inicialmente tracados, seguido das

limitacdes do estudo e, por fim, as sugestdes para a pratica e pesquisas futuras.

A inquietacao que originou o desenvolvimento deste estudo, teve a ver com a falta de sucesso
na gestao da NPIQ. Na pratica clinica observamos que devido as suas causas fisiopatoldgicas
subjacentes (multifacetadas) e variaveis com os diferentes agentes quimioterapicos, levam a
que nenhum tratamento baseado nesses mecanismos, produzam caminhos de intervencao
satisfatorios (Desforges et al., 2022). A opcao do exercicio fisico na gestao deste evento adverso
€ uma proposta que possui o potencial para transformacdes neuromusculares, mas carece de
um entendimento sobre a fisiopatologia dos sintomas e mecanismos subjacentes as varias
estratégias disponiveis, para que a relacdo dose-resposta possa ser estabelecida
apropriadamente (Streckmann et al., 2022). Consequentemente, permanece uma necessidade

pertinente de explorar e formular se este pode ser um tratamento eficaz para NPIQ.

Guiados por esses principios, o nosso objetivo foi expandir o conhecimento existente pela
realizacdo de uma revisao abrangente (umbrella review), alavancando os estudos disponiveis.
A centralidade do estudo focou-se na identificacdo das intervencdes de exercicios para pessoas
com NPIQ, com o objetivo de avaliar o impacto e deduzir recomendacdes de exercicios baseadas
nessas evidéncias. Além disso, aventuramo-nos a explorar um programa de exercicio para

pessoas com esta condicao a ser executado pelo EEER.

Apresentou-se uma revisao sistematica abrangente que investigou os diversos programas de
exercicios propostos para alivio de sintomas da NPIQ. O nosso estudo inclui oito revisdes
sistematicas, relativas a uma populacao sujeita a uma ampla gama de agentes quimioterapicos
direcionados a diferentes tipos de cancro, com propostas de programas de exercicio variaveis
na sua tipologia, duracao, frequéncia e intensidade. No entanto, o objetivo era similar,
encontrar as intervencdes terapéuticas para NPIQ. Nos oito artigos, as medidas exploradas
envolveram exercicios aerobios, de forca, de equilibrio, sensorio-motor e flexibilidade, sendo
que a maioria se apoiou em protocolos mistos (treino combinado). Entendemos que os objetivos

inicialmente propostos foram atingidos.

Dos resultados analisados, percebemos que a incorporacdo de exercicio fisica para gerir a
presenca de NPIQ na pessoa que esta ou esteve sob quimioterapia pode efetivamente evitar a

perda de forca, melhorar o equilibrio, bem como para melhorar os sintomas de NPIQ
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estabelecidos, revelando efeitos positivos qualidade de vida. Tais melhorias, concretamente
por aumento da estabilidade postural e da forca, podem potencialmente reduzir o risco de
quedas e lesoes relacionadas a quedas nas pessoas com cancro. Estas conclusdes sao
consistentes com publicacdes que estudaram as opcdes nao farmacologicas (Tanay et al., 2021;
Tamburin et al., 2022; Papadopoulou et al. 2023). Ainda que nesta revisao facamos uma
avaliacao das evidéncias sobre as intervencoes de exercicios no alivio da NPIQ, verificamos que
a disponibilidade de evidéncias de alta qualidade que suportam a eficacia desses exercicios
permanece restrita. Assim, mesmo que estes resultados sejam promissores devem ser

interpretados de modo prudente devido a varias variaveis.

Compreendemos que existem varias limitacdes que passamos a expor. Primeiramente, a
heterogeneidade dos estudos quanto a populacao (tipos de tratamento/cancro) que pode
influenciar os dados obtidos, levando a interpretacao mais complexa (nos estudos que incluem
por exemplo doentes com estadio Ill ou IV, os dados podem ter sido influenciados pela presenca
de fadiga ou caquexia) (Kanzawa-Lee et al., 2020; Lin et al., 2021; Duregon et al., 2018). Em
segundo lugar, essa heterogeneidade também decorreu de diferencas metodoldgicas, nas
intervengdes encontradas (tipo de exercicio, duracdo e intensidade) e na avaliacdo, com
medidas de resultado que impedem a reprodutibilidade dos mesmos (Nunez et al, 2023). Em
terceiro lugar, ndo sabemos qual a influéncia do nivel de atividade fisica pré-tratamento, uma
vez que nao esta descrita. A contribuir para as limitacoes deste estudo estdo ainda as questdes
relacionadas com a adesdo aos programas de exercicio nos artigos analisados (da qual nem
sempre obtivemos dados), assim como a informacao (que também nao é consistente) sobre os
eventos adversos, e a falta de conhecimento sobre quem sao os profissionais que realizaram os
programas de exercicio e em que contexto. Esta revisao abrangente incluiu apenas artigos de
revisao (revisdes sistematicas com ou sem meta-analise) e os resultados dependem de estudos
anteriores, logo, é possivel que os ensaios com resultados negativos nao tenham sido incluidos

nesses estudos.

Apesar destas consideragoes, a qualidade metodologica permitiu incluir estes artigos, logo a
evidéncia encontrada permite-nos sugerir que ha beneficios potenciais nas intervencoes

baseadas no exercicio fisico para atenuar os sintomas de NPIQ.

Por isso mesmo, concebeu-se uma reflexao sobre o potencial papel do EEER para implementar
um programa de exercicio para a pessoa com NPIQ. Consideramos que o ambito de atuacdo do
EEER pode ser importante para se estabelecer a reabilitacao oncoldgica nos servicos que pela
sua diferenciacdo, beneficiariam com a atuacao de especialistas desta area, em articulacao
com a equipa multidisciplinar, como é apanagio do documento da Rede Nacional de

Especialidade Hospitalar e de Referenciacao Medicina Fisica e de Reabilitacao (2017).

Como sugestao para investigacoes futuras, seria importante dar continuidade a este estudo

fazendo uma analise estatistica dos resultados que permitisse avaliar a forca da evidéncia
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encontrada. Neste caso, como a questdo esta relacionada com a eficacia das intervencoes
podera ser utilizada uma ferramenta validada: GRADE (Classificacdo de Recomendacodes,

Avaliacao, Desenvolvimento e Avaliacées) (Belbasis, Bellou, & loannidis, 2022).

Também seria importante a existéncia de mais ensaios clinicos nesta area, com amostras de
carateristicas homogéneas, em nimero suficiente, com avaliacdes consistentes que permitam
para detetar especificamente o impacto do programa de exercicio e o papel do EEER na
monitorizacao e aplicacdo do programa. Vemos com interesse, que esta area possa ser abordada
numa perspetiva de ‘atualidade’, verificando para além do tipo de intervencao, qual a forma
de implementacéo, analisando o custo-beneficio das diferentes intervencdes, comparando os
métodos de abordagem (por exemplo considerar o método individualizado ou misto, com

recurso a plataformas interativas).

Julgamos ainda que este é um estudo importante para a pratica clinica porque sensibiliza os
profissionais de salde por um lado para o reconhecimento precoce da NPIQ (que por norma nao
€ valorizado em prol da realizacdo da quimioterapia) e por outro para que o tratamento
farmacoldgico seja introduzido a par dos cuidados de suporte, neste caso através de um

programa de exercicio e que este possa ser visto como uma proposta possivel.

A presenca do EEER serd, por isso muito positiva nesta area, uma vez que pode apoiar de modo
eficaz a melhoria na funcionalidade de quem vive com e para além do cancro (Smith et al.,
2018; Gutenbrunner et al., 2022).
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