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Objetivos: Estimar a prevaléncia de percepgdo sensorial tatil alterada, identificar os fatores
de risco e estabelecer modelo de predicdo de risco para seu desenvolvimento, em pacientes
adultos, submetidos a quimioterapia antineoplasica. Método: Coorte histérica realizada a partir
de informacGes obtidas em prontuarios de 127 pacientes atendidos em uma unidade oncoldgica
de um hospital privado de um municipio de Minas Gerais, Brasil. Os dados foram analisados por
estatistica descritiva, bivariada, com analise de sobrevida e multivariada por regressdo de Cox.
Resultados: Dos 127 pacientes analisados 57% desenvolveu percepcdo sensorial tatil alterada.
As variaveis independentes que impactaram, de forma significativa e conjunta, com o tempo para
ocorréncia do desfecho foram: metastases dssea, hepatica e de linfonodo regional, alcoolismo,
quimioterapia paliativa e desconforto nos membros inferiores. Conclusdo: A percepgao sensorial
tatil alterada foi um achado comum em pacientes adultos durante o tratamento quimioterapico,
apontando para a necessidade da implementacdao de intervengdes que visem identificar

precocemente e prevenir ou tratar o problema.
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Introdugéao

O adoecimento por cancer é problema de saude
publica de forte impacto, sendo a segunda causa de
morte no Brasil¥. O tratamento envolve intervengdes
para erradicacdo do tumor, entre elas a Quimioterapia
Antineopldsica (QTA), que atua no ciclo e divisdo
celular, interrompendo a proliferacdo das células n&o
seletivamente, causando toxicidade®.

Na literatura, tem-se apontado associacdo entre
a neurotoxicidade e o emprego de diversos farmacos,
como os taxanes (docetaxel e paclitaxel), alcaloides
da vinca vimblastina

(vincristina, e vinorelbina),

platinas (cisplatina, carboplatina e oxaliplatina) e
inibidores do proteassoma (bortezomib)®. Suspeita-
se que esses comprometam distintivamente estruturas
importantes do Nervo Sensorial Periférico (NSP), como
0s mecanorreceptores, os microtubulos, axonio e corpos
do géanglio da raiz dorsal@%.

LesGes no NSP debilitam a recepgao, transmissao
e resposta ao estimulo e, consequentemente, podem
alterar a percepgdo sensorial tatil®-?). Tais achados sdo
evidenciados na pratica clinica.

A percepcao sensorial tatil alterada pode ocasionar
prejuizos aos individuos que a vivenciam, como quedas,
sensacdo de formigamento e choques, dorméncia, dor
nas maos e pés, estresse e prejuizo a funcionalidade
de membros®, tendo potencial para limitar a
execucdo de Atividades de Vida Diaria (AVD) e causar
interrupcdo da QTA®. Destaca-se que o tratamento
com QTA em pacientes oncolégicos, associado ao

alcoolismo, problemas nutricionais, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e uso de outras
medicagdes neurotdxicas pode aumentar o risco para o
desenvolvimento do problema.

Em pesquisas(®1%-11), demonstra-se que a ocorréncia
da percepcdo sensorial tatil alterada varia entre 57 e
98% em pacientes oncoldgicos, durante o tratamento
com QTA neurotdxica. No entanto, os fatores de risco
para essa populagdo ainda estdo pouco esclarecidos.

Embora a percepcdo sensorial tatil alterada possa
manifestar-se em pacientes oncoldgicos submetidos a
QTA neurotoxica, pode, também, acometer individuos
A NANDA Internacional

(NANDA-I) ndo contempla diagndsticos que descrevam

diabéticos e alcodlatrast?.

essa resposta humana.

Esse processo é essencial para que o enfermeiro
identifique intervengdes adequadas para o alcance de
resultados positivos, como o controle da dor, manutencao
da seguranga e maximizagao da funcgao fisica(*>-14),

Justifica-se o presente estudo pela necessidade
de mais conhecimento acerca da percepgdo sensorial
tatil alterada em pacientes adultos submetidos a QTA,

determinacdo da sua incidéncia e fatores de risco.
Esclarece-se que tal fendmeno é de interesse da area de
enfermagem e a investigacdao do mesmo pode fornecer
subsidios para implementacdo de praticas, baseadas em
evidéncias, para prevencgdo e tratamento do problema.

foram estimar a

Os objetivos, neste estudo,

prevaléncia de percepcdo sensorial tatil alterada,
identificar os fatores de risco e estabelecer modelo
de predigdo de risco para seu desenvolvimento em

pacientes adultos submetidos a QTA.
Método

Trata-se de estudo de coorte histérica, com analise
de dados dos prontuarios de pacientes atendidos, entre
julho de 2006 e dezembro de 2013, quanto a exposigdo
aos fatores de risco e o tempo desde o inicio da QTA
até a ocorréncia da percepcao sensorial tatil alterada.
O estudo foi conduzido em unidade oncoldgica de um
hospital privado, de médio porte, localizado em um
municipio de Minas Gerais, Brasil

Os critérios de inclusdo foram: prontudrios de
individuos com idade igual ou superior a 18 anos e
portadores de neoplasia maligna, que tenham tido
indicagdo médica exclusiva de QTA neurotoxica. Foram
excluidos do estudo os prontuarios de pacientes com
histéria prévia documentada de alteragbes na percepgdo
sensorial tatil.

No periodo de estudo, foram analisadas as
informagBes contidas nos prontuarios de 253 pacientes
admitidos e avaliados na unidade oncoldgica. Desses,
foram excluidos 103 por ndo atenderem aos critérios
de inclusdo e cinco por ndo terem seus prontuarios
localizados, obtendo-se amostra final de 127 pacientes.

Os participantes tiveram os prontuarios analisados
na admissdo, a cada ciclo de QTA, ou seja, mensalmente,
e ao final do protocolo de QTA proposto ou na ocorréncia
do desfecho. Foram utilizados dois instrumentos para
a coleta de dados. O primeiro, de admissao, contendo
informagdes sociodemogréficas e clinicas, tratamentos
oncoldgicos prévios e sintomatologia da percepgdo
sensorial tatil alterada. O segundo, para documentagéo
das avaliagdes subsequentes que correspondiam as
respostas do paciente, a cada inicio do ciclo de QTA,
e contemplavam dados clinicos e fatores de risco para
o desenvolvimento do problema em estudo(3>-815-16),
Ressalta-se que as informagdes foram obtidas a partir
das evolucGes médica e de enfermagem contidas nos
prontuarios.

A varidvel dependente foi o tempo desde a
admissdao do paciente, ou seja, inicio da QTA, até
a ocorréncia do desfecho, percepcdo sensorial tatil

alterada. As varidveis independentes(3°-81516) foram:
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doenca oncoldgica de base; estadiamento; alcoolismo
Diabetes Mellitus; dados da QTA, como protocolo, dose,
diluicdo, acesso venoso usado, medicamentos em uso,
toxicidades, alteraces cutdneas, aspectos neurotdxicos
sensoriais (neuropatia sensorial, parestesia e disestesia)
estabelecidos pelo Common Toxicity Criteria of Adverse
Events (CTCAE)1”) e aspectos sensoriais abordados
no Questionario de Neurotoxicidade Induzida por
Antineoplasicos (QNIA)®.

Destaca-se que o QNIA, traduzido e validado
para o portugués do Brasil?, abrange a ocorréncia
de mudancas neuroldgicas nos membros superiores
e inferiores, bem como a capacidade da pessoa para
realizar AVD durante a QTA.

Os dados foram langados em programa Epi Info,
versao 3.5.1, sendo realizada dupla digitacdo para
verificagdo da consisténcia dos dados. Em sequéncia,
foram exportados para o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 19.0, para tratamento
e analise.

Foi realizada analise descritiva, com obtencdo
de frequéncias simples, medidas de tendéncia central
(média e mediana) e medida de variabilidade (Desvio-
Padrdo - dp). A incidéncia (incidéncia global e densidade
de incidéncia) de percepgdo sensorial tatil alterada e dos
fatores de risco foi determinada.

A analise bivariada foi realizada para verificagdo de
associacdo dos possiveis fatores de risco com o tempo
até a ocorréncia do desfecho, empregando-se os testes
de qui-quadrado e t de Student. Com isso, obteve-se a
relacdo entre cada varidvel independente e a variavel
desfecho (tempo até ocorréncia de percepcdo sensorial
tatil alterada), sendo medida a forca de associagdo
pelo Hazard Ratio (HR), considerando-se o Intervalo de
Confianga (IC) de 95%.

Para identificacdo das covaridveis pesquisadas que
exerceram influéncia sobre o tempo de acompanhamento
até o desfecho, utilizou-se o modelo de regressao de Cox.
Variaveis cujo valor de p foi <0,25 na analise bivariada
foram incluidas no modelo de andlise multivariada. O
ajuste global do modelo foi realizado por meio do teste
da razdo de verossimilhanga®®,

O presente estudo estd em conformidade com a
Resolugdo 466/12, a qual dispde sobre a pesquisa
com seres humanos. O projeto obteve Parecer
favordvel do Comité de Etica e Pesquisa (CAAE -
192666113.7.0000.5149).

Resultados

Entre os 127 prontuarios de pacientes avaliados,
73 apresentaram percepgdo sensorial tatil alterada.
A incidéncia global foi de 57% no periodo do estudo,

correspondendo a taxa de incidéncia de trés casos para
cada 1.000 pacientes, variando de dois a quatro, com
95% de confianga.

A maioria (62%) era do sexo feminino, média de
idade de 55 anos (dp*x16 anos). Dos 127 pacientes,
53% eram brancos, 73% eram casados, 58% possuiam
até o ensino médio completo e 50% eram do lar ou
aposentados.

Do total dos 77%
oncologia clinica, com diagnésticos de cancer do trato

pacientes, provinha da
gastrointestinal (28,3%), de desordens hematoldgicas
malignas (24,4%), ginecoldgicas (22,8%), pulmonares
(12,6%), de outros sistemas corpéreos (9,4%) e sitios
primarios desconhecidos (2,5%). A admiss&o, verificou-
se que 51% dos pacientes apresentaram metastase
a disténcia, ou seja, estadiamento IV. A partir desse
nivel, a QTA é definida como tratamento paliativo®.
Os sitios de metastase mais comuns foram o figado
(13%), cadeia de linfonodos regional (11%), pulmao
(10%) e peritonio (9%). A maioria (80%) dos pacientes
era virgem de tratamento com QTA e o tratamento
anterior mais presente foi o cirtrgico, predominando a
linfadenectomia (57%) e a ressecgdo tumoral (47%).

Verificou-se que o objetivo do tratamento de QTA
predominante foi o paliativo (61%), e o acesso vascular
periférico foi o mais utilizado (62%) para administrar
a QTA. Os efeitos téxicos mais comuns registrados
foram: nausea (57%), toxicidade hematoldgica (49%),
alteragbes orais (48%), neuropatia (46%) e fadiga
(30%).

Dos aspectos sensoriais obtidos com a aplicagdo do
QNIA, predominaram relatos de formigamento (42%),
dormeéncia (40%), dorem queimacgdo (20%), desconforto
(49%) e sensacao de peso nos Membros Inferiores
(MMII) (23%). Em relagdo aos Membros Superiores
(MMSS), os
disestesia (44%) e parestesia (43%),

pacientes relataram principalmente
desconforto
(48%), dor em queimacao (44%) e sensacdo exagerada
ao toque (14%).

Os pacientes informaram ainda sensibilidade
diminuida (54%), auséncia/diminuigdo do tato (44%),
sensacao de pisar em areia (21%), ferroada ou pontada
nos MMII (19%) e anestesia (18%). Alguns pacientes
referiram necessidade de auxilio para deambular (13%)
e outros relataram dificuldades para desempenhar
atividades manuais (12%).

Na andlise bivariada, foram obtidas varidveis que
apresentaram significancia estatistica (p<0,25) com
o tempo até a ocorréncia de percepgdo sensorial tatil
alterada. Foram elegiveis para a analise multivariada
80 variaveis, das quais 33 apresentaram significancia

estatistica (p<0,05), apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Varidveis com associacdo com o tempo até ocorréncia de percepgdo sensorial tatil alterada. Coronel
Fabriciano, MG, Brasil, 2006-2013

Percepgao sensorial tatil alterada

Variaveis Sim Nao Total HR*[IC 95%]] p*
n % n % n %
Metéastase hepatica 4 5 1 2 5 4 5,26 [1,85-14,9] 0,002
Quimioterapia paliativa 35 48 42 78 77 61 0,52 [0,32-0,83] 0,007
Flebite 6 1 14 19 20 16 2,05[1,12-3,75] 0,021
Acesso venoso periférico 36 50 41 79 77 62 0,56 [0,35-0,90] 0,017
Sexto ciclo de quimioterapia 14 19 24 44 38 30 0,23 [0,07-0,70] 0,01
Uso de oxaliplatina 26 36 7 13 33 26 1,63 [1,00-2,65] 0,049
Uso de carboplatina 8 1 14 26 22 17 0,40 [0,18-0,89] 0,025
Solugao salina para preparo da quimioterapia 18 25 2 4 20 16 1,85 [1,08-3,17] 0,026
Neuropatia sensorial periférica grau 1 27 37 1 2 28 22 6,45 [3,40-12,24] <0,001
Neuropatia sensorial periférica grau 2 21 29 0 0 21 17 4,13 [2,12-8,03] <0,001
Neuropatia sensorial periférica grau 3 8 " 0 0 8 0,6 3,38 [1,43-8,02] 0,006
Manifestagéo clinica nos MMIIs (QNIAI)
Desconforto sem contato com gelo 51 70 6 1" 57 45 3,18 [1,83-5,51] <0,001
Formigamento (parestesia) grau 1 26 36 0 0 26 20 3,79 [2,07-6,97] <0,001
Formigamento (parestesia) grau 2 14 19 0 0 14 11 3,06 [1,52-6,19] 0,002
Formigamento (parestesia) grau 3 6 8 0 0 6 5 3,26 [1,28-8,29] 0,013
Formigamento pds-contato com gelo 8 1 0 0 8 6 7,80 [3,35-18,14] <0,001
Manifestagéo clinica nos MMSST (QNIAl')
Formigamento (parestesia) grau 1 22 30 1 2 23 18 2,75 [1,48-5,11] 0,001
Formigamento (parestesia) grau 2 24 33 0 0 24 19 3,67 [2,04-6,61] <0,001
Formigamento (parestesia) grau 3 5 7 0 0 5 4 3,02 [1,12-8,16] 0,029
Dorméncia (disestesia) grau 1 24 33 0 0 24 19 2,76 [1,57-5,01] 0,001
Dorméncia (disestesia) grau 2 22 30 0 0 22 17 3,46 [1,91-6,26] <0,001
Dificuldade sentir frio 10 14 0 0 10 8 2,18 1,11 -4,31] 0,024
Sensacéo exagerada ao toque 6 8 0 0 6 5 2,61 [1,12-6,06] 0,026
Desconforto pds-contato com gelo 5 7 0 0 5 4 3,24 [1,16-9,05] 0,025
Outras manifestagdes clinicas
Dificuldade tocar o frio 16 22 1 2 17 13 1,79 [1,02-3,12] 0,041
Sensacdo exagerada ao toque 18 25 0 0 18 14 2,65 [1,54-4,57] <0,001
Desconforto periférico pés-contato com gelo 13 18 1 2 14 1 5,06 [2,39-10,71] <0,001
Desconforto periférico sem contato com frio 45 62 2 4 47 37 4,15 [2,31-7,47] <0,001
Auséncia/diminuigao tato 56 77 0 0 56 44 3,64 [2,11-6,30] <0,001
Diminuigéo da sensibilidade 68 93 0 0 68 54 13‘527‘5%135- <0,001
Dificuldade atividades manuais 14 19 1 2 15 12 2,08 [1,16-3,75] 0,015
Sensacéo pisar areia 27 37 0 0 27 21 1,96 [1,21-3,16] 0,006
Ferroada/pontada membros superiores 23 32 1 2 24 19 3,16 [1,91-5,23] <0,001

*Razdo dos riscos (Hazard Ratio); fIntervalo de confianga; #Qui-quadrado; §Membros inferiores; ||Questionario de neurotoxicidade induzida por
antineoplasicos; {Membros superiores
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Obteve-se, a partir da analise multivariada, modelo
de predicdo de risco para a percepgao sensorial tatil em
pacientes adultos submetidos a QTA (Tabela 2). Observa-
se que, dentre os fatores identificados, as metastases
O0ssea, hepatica e de linfonodo regional, alcoolismo,
MMII

impactaram de forma significativa e conjunta no tempo

quimioterapia paliativa e desconforto dos

até a ocorréncia de percepgdo sensorial tatil alterada.

Tabela 2 - Modelo de predigéo de risco com o tempo até
ocorréncia de percepgdo sensorial tatil alterada. Coronel
Fabriciano, MG, Brasil, 2015

Variaveis HR* IC 95%*" p*

Metastase

Ossea 0,04 0,01-0,39 0,004

Hepética 10,4 3,75-28,7  <0,001

Linfonodo regional 0,26 0,07-0,95 0,041
Alcoolismo 10,9 2,66-44,5 0,001
Quimioterapia paliativa 0,52 0,27-0,93 0,029
Desconforto membros inferiores 3,56 1,69-7,47 0,001

*Razdo dos riscos (Hazard Ratio); Intervalo de confianga; *Qui-quadrado
Discussao

A percepcdo sensorial tatil alterada é problema de
cunho subjetivo, ou seja, para sua deteccdo é necessario
que o paciente verbalize os sintomas, o que é altamente
recomendado durante a assisténcia de pacientes
oncoldgicos submetidos a QTA neurotéxica®). Na
populacdo estudada, 57% dos pacientes apresentaram
percepgdo sensorial tatil alterada e reportaram queixas
de desgaste fisico em funcdo do tratamento, incluindo
parestesia em mdaos e pés, desconforto nos MMSS,
auséncia ou diminuicdo do tato e hipoestesia, sendo
amplamente apoiadas na literatura®*t\, Identificou-
se, na literatura, taxas de percepgdo sensorial tatil
alterada entre 51 e 989%©-7:10-11) 3 depender do tipo de
farmaco envolvido.

Dentre as varidveis que apresentaram associagao
significativa (p<0,05) com o tempo até a ocorréncia de
percepcdo sensorial tatil alterada, e que predispdem
0 paciente a maior risco para o desenvolvimento do
desfecho em questdo (HR=1), pesquisadores®-11.19
apontam como possiveis fatores de risco o uso da
oxaliplatina, o surgimento da Neuropatia Sensorial
Periférica (NSP), relato de desconforto nos MMII e MMSS
na presencga de gelo, parestesia, disestesia, desconforto
periférico, auséncia/diminuicdo do tato e da sensibilidade
e dificuldade em realizar atividades manuais.

No presente estudo, as varidveis apontadas
como fatores que predispdem pacientes oncoldgicos
submetidos a QTA a menor risco para o desenvolvimento
do desfecho estudado foram: QTA paliativa, uso do

acesso venoso periférico para administrar a QTA, sexto
ciclo de quimioterapia e uso de carboplatina. Esses
resultados divergem dos presentes na literatura, os
quais sugerem relagdo entre o surgimento de sintomas
de percepcdo sensorial tatil alterada em pacientes sob
QTA paliativa, como parestesia e disestesia, e o efeito
acumulativo das doses dos farmacos empregados©2:11),

Destaca-se, no presente estudo, o uso da oxaliplatina
(HR=1,63, p=0,049), andlogo a platina de terceira
geragdo, comumente usada em pacientes com cancer de
coélon. Essa promove neurotoxicidade, levando a perda
ou alteragdes sensoriais importantes, como diminuicao
da percepgdo do tato®. Nesse sentido, os enfermeiros
devem estar atentos para a inclusdao da avaliagdo da
integridade da funcdao sensorial e informagbes sobre
mudancas na fungdo tatil e proprioceptiva, no plano de
cuidados de enfermagem dos pacientes que recebem
oxaliplatina®®,

A neuropatia sensorial induzida pela QTA,
principalmente a de grau um, foi identificada como um
dos principais fatores de risco para percepgao sensorial
tatil alterada, (HR=6,45, p<0,001). Porém, em estudo®
recente, evidenciou-se que a sensacdo tatil deficiente
foi preditora da neuropatia periférica induzida pela
quimioterapia, em pacientes que receberam oxaliplatina
para tratamento do cancer colorretal.

No presente estudo, as queixas de auséncia e
diminuicdo do tato manifestadas pelos pacientes surgiram
como importante fator de risco a ser identificado quando
a percepcdo sensorial tatil alterada estiver presente, o
que reflete danos causados a estruturas essenciais ao
recebimento e transporte do impulso elétrico, os quais
podem ser provocados pela QTA. A interrupgao desse
é a caracteristica principal da neuropatia sensorial
induzida pela QTA, toxicidade causada basicamente
por axoOniopatia®>¢9, Com tais resultados, € possivel
inferir que o paciente, submetido a QTA neurotoxica,
frequentemente experimenta a neuropatia sensorial
induzida pela QTA e que o disturbio tatil é a resposta do
individuo a essa toxicidade.

No que se refere a carboplatina, os resultados
se assemelham ao apresentado na literatura. Essa
platina é conhecida por possuir menor potencial de
neurotoxicidade®?). Sintomas neuroldgicos sé ocorrem
quando a QTA ¢é administrada em altas doses, em
paciente idoso, associada a um taxane ou em individuos
com exposicdo prévia a outro farmaco com efeitos
neurotdxicos®.

Na analise multivariada, seis covariaveis mostraram
significancia estatistica (p<0,05) para o tempo até a
ocorréncia da percepcgdo sensorial tatil alterada, sendo
as de menor risco (HR<1) as metdstases dsseas e de
linfonodos regionais, além da QTA paliativa e as de
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maior risco (HR>1), o relato de alcoolismo, desconforto
nos MMII e metdstase hepatica.

Segundo consta na literatura®*!\, o objetivo da QTA
paliativa € aumentar a qualidade de vida dos pacientes
metastaticos. Entretanto, eles se tornam espoliados e
politratados, aumentando o risco para efeitos toxicos
cumulativos e, portanto, podem apresentar respostas
mais intensas. Apesar da associagdo estatistica
significativa encontrada, mais estudos sdo necessarios
para se avaliar se ha relagdo causal direta entre o
surgimento de metdastases e o desenvolvimento do
desfecho, uma vez que se pode inferir que pacientes
com perfil clinico mais severo apresentaram menor risco
para percepgdo sensorial tatil alterada.

Além disso, autores apontam que as metdastases
possivelmente podem exercer efeito compressor nas
terminacbes nervosas periféricas, o que pode resultar
em alteracGes tateis, como parestesia, disestesia e até a
completa perda do tato(??.

Em relagdo ao alcoolismo, o consumo abusivo do
alcool, associado ao uso de substancias neurotoxicas,
possui efeito deletério conhecido no sistema nervoso
periférico, ocasionando piora na evolugdo do paciente
durante o tratamento®. Nesse sentido, € necessaria
vigilancia aumentada, por parte da equipe de
enfermagem, com pacientes que abusam do consumo
de alcool durante o uso de QTA neurotodxica.

O desconforto nos MMII (HR=3,56) foi apontado
como um dos fatores para maior risco de percepgao
tatil
neurotoxicas, durante a QTA, pode resultar em danos as

sensorial alterada. O wuso de substancias
longas fibras e causar sintomas, inicialmente nos MMII,
interferindo, inclusive, na capacidade de deambular,
como é apontado nos resultados de estudos(7:10-11),
conduzidos com pacientes em tratamento com essas
substancias.

Os fatores de risco para o desfecho identificados
neste estudo estdo relacionados as condigdes clinicas
dos pacientes, aspectos do cancer e do tratamento
com QTA. Embora a equipe de enfermagem ndo possa
mudar tais fatores, podem ser adotadas estratégias
para a identificacdo precoce da percepgdao sensorial
tatil alterada, bem como ser implementadas medidas
preventivas, a fim de se evitar maiores prejuizos.

O modelo obtido foi

descrever a relacdo existente entre o tempo até

considerado valido para
a ocorréncia da percepgdo sensorial tatil alterada
e os fatores de risco associados, além de permitir
antecipar quais pacientes oncoldgicos apresentam
risco de percepcdo sensorial tatil alterada durante a
QTA. Nesse sentido, sua determinacdo pode apontar a
implementagdao de cuidados de enfermagem para sua

prevengao ou tratamento.

Apesar de se demonstrar, neste estudo, a evidéncia
de percepgdo sensorial tatil alterada em pacientes
oncoldgicos, durante a QTA, ha de se considerar
as limitagdes inerentes a utilizacdo de dados em
prontuarios e a necessidade de estudos multicéntricos,
e em diferentes populagdes, para o estabelecimento da

validade externa do mesmo.

Conclusao

A partir dos resultados encontrados, é possivel
verificar que a percepgao sensorial tatil alterada é evento
comum em pacientes adultos oncoldgicos submetidos a
QTA potencialmente neurotdxica, com destaque para a
utilizagdo do farmaco oxaliplatina.

Apds a analise bivariada e etapa de ajuste da analise
multivariada, dentre os fatores demogréficos e clinicos
identificados, os que permaneceram como melhores
preditores para o fendmeno estudado foram: metastases
Ossea, hepatica e de linfonodo regional, alcoolismo,
quimioterapia paliativa e desconforto nos MMILI.

Evidencia-se que a QTA pode provocar efeitos
adversos e toxicos. Dessa forma, o presente estudo
contribui para o esclarecimento acerca da percepgdo
tatil
submetidos a QTA, além do estabelecimento de seus

sensorial alterada em pacientes com céncer
fatores de risco. Reconhecer precocemente os fatores
de risco para o problema e implementar intervengdes,
visando identificar, prevenir ou tratar o mesmo, pode
impactar diretamente a diminuigdo de sintomas de
desconforto e os danos sensoriais que limitam a
realizacdo de atividades didrias e comprometem a
qualidade de vida.
Os resultados apresentados neste estudo
colaboram, conjuntamente com outros, para que a
percepcdo sensorial tatil alterada seja considerada
pelo Comité de Desenvolvimento de Diagndsticos da
NANDA-I como diagndstico de enfermagem passivel de

retorno a taxonomia.
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