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EVIDENCIAS CIENTIFICAS SOBRE O MANEJO FISIOTERAPEUTICO DAS
NEUROPATIAS PERIFERICAS INDUZIDAS POR QUIMIOTERAPIA: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

SCIENTIFIC EVIDENCE ON THE PHYSIOTHERAPEUTIC MANAGEMENT OF
CHEMOTHERAPY INDUCED PERIPHERAL NEUROPATHIES: AN INTEGRATIVE
REVIEW

RESUMO

Objetivos: Investigar como a fisioterapia atua no manejo da neuropatia periférica
induzida por quimioterapia (NPIQ). Métodos: Foram selecionados estudos sobre
NPIQ, indexados nas bases SciELO, LILACS e PubMed. A busca foi realizada com
descritores combinados por operadores booleanos, de 2015 a 2025. A selecéo dos
artigos e a extracdo dos dados seguiram critérios de inclusdo e exclusao
previamente definidos. Foram analisados os tipos de cancer, agentes
quimioterapicos, manifestagbes clinicas, intervengbes fisioterapéuticas e os
impactos na qualidade de vida. Resultados: A analise dos estudos evidenciou
predominancia de pacientes com cancer de mama e maior frequéncia de uso de
taxanos, especialmente o paclitaxel, associados ao desenvolvimento da NPIQ. As
manifestagbes mais frequentes foram alteragcdes sensitivas periféricas, dor
neuropatica, déficits motores e comprometimento funcional. Como principais
estratégias de reabilitacdo, destacaram-se o0s exercicios terapéuticos
multicomponentes, envolvendo forga, equilibrio, coordenagao e atividades aerdbicas.
Discussao: Apesar da variabilidade metodoldgica entre os estudos, as intervencdes
fisioterapéuticas demonstraram potencial para reduzir sintomas neuropaticos,
preservar a funcionalidade e minimizar os impactos da quimioterapia na qualidade
de vida de pacientes oncoldgicos. Os programas de exercicios terapéuticos
destacaram-se como estratégias nao farmacolégicas seguras e eficazes, sobretudo
quando iniciadas precocemente, ainda durante o tratamento quimioterapico.
Conclusao: A fisioterapia demonstrou potencial terapéutico relevante no manejo da
NPIQ. Entretanto, observou-se escassez de estudos envolvendo pacientes com

quadros crbnicos, evidenciando a necessidade de pesquisas focadas no seguimento



tardio e pds-quimioterapia, devido a persisténcia dos sintomas neuropaticos apés o

tratamento.

Palavras-chave: Fisioterapia; Neuropatia periférica; Quimioterapia; Neoplasias;
Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objectives: To investigate how physiotherapy contributes to the management of
chemotherapy-induced peripheral neuropathy (CIPN). Methods: Studies on CIPN
indexed in the SciELO, LILACS, and PubMed databases were selected. The search
was conducted using descriptors combined with Boolean operators, covering the
period from 2015 to 2025. Article selection and data extraction followed previously
defined inclusion and exclusion criteria. Cancer types, chemotherapeutic agents,
clinical manifestations, physiotherapeutic interventions, and impacts on quality of life
were analyzed. Results: The analysis revealed a predominance of breast cancer
patients and a higher frequency of taxane use, especially paclitaxel, associated with
the development of CIPN. The most frequent manifestations were peripheral sensory
alterations, neuropathic pain, motor deficits, and functional impairment. The main
rehabilitation strategies identified were multicomponent therapeutic exercises
involving strength, balance, coordination, and aerobic activities. Discussion: Despite
the methodological variability among the studies, physiotherapeutic interventions
demonstrated potential to reduce neuropathic symptoms, preserve functionality, and
minimize the impacts of chemotherapy on the quality of life of cancer patients.
Therapeutic exercise programs stood out as safe and effective non-pharmacological
strategies, particularly when initiated early during chemotherapy treatment.
Conclusion: Physiotherapy demonstrated relevant therapeutic potential in the
management of CIPN. However, a scarcity of studies involving patients with chronic
conditions was observed, highlighting the need for research focused on long-term
follow-up and post-chemotherapy rehabilitation due to the persistence of neuropathic

symptoms after treatment.

Keywords: Physiotherapy; peripheral neuropathy; chemotherapy; neoplasms; quality

of life.
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INTRODUGAO

O numero de sobreviventes de cancer tem aumentado de forma expressiva
nas ultimas décadas, principalmente em decorréncia dos avangos nas estratégias
terapéuticas e da maior eficacia dos tratamentos antineoplasicos. Entre essas
estratégias, a quimioterapia permanece como uma das principais modalidades no
manejo de diversas neoplasias. Entretanto, apesar de sua relevancia clinica, esta
associada a efeitos adversos significativos, dentre os quais se destaca a
neurotoxicidade periférica frequentemente induzida por determinados agentes

quimioterapicos”.

A fisiopatologia da neuropatia periférica induzida por quimioterapia (NPIQ)
caracteriza-se como uma axoniopatia simétrica e bilateral que acomete
principalmente os ganglios da raiz dorsal. Os diferentes agentes quimioterapicos
podem causar lesdo neural por mecanismos distintos, incluindo redugdo do
transporte axonal, estresse oxidativo, alteragdes mitocondriais, apoptose neuronal e

lesdo das células de Schwann??.

Os agentes antineoplasicos atuam de forma nao especifica, afetando tanto
células tumorais quanto tecidos normais, ao interferirem nos processos de
crescimento e divisdo celular, o que contribui para o desenvolvimento de efeitos
adversos. Nesse contexto, a NPIQ caracteriza-se pelo comprometimento de nervos
sensitivos e/ou motores periféricos, sendo considerada a complicagao neuroldgica
mais frequente secundaria ao tratamento antineoplasico, afetando cerca de um terco

dos pacientes?3#,

A NPIQ constitui um efeito adverso comum e potencialmente debilitante,
frequentemente associado a diversos agentes quimioterapicos, incluindo os
derivados de platina, taxanos e alcaloides da vinca. Os estudos sugerem que 0s
pacientes frequentemente subestimam os sintomas dessa neuropatia e que os
médicos nao reconhecem a presenca desses sintomas em tempo habil. Apds o
término da terapia, ao contrario de outros efeitos adversos, os sintomas podem nao

cessar, podendo, inclusive, se agravar>*°°.



Estudos estimam que 70% dos pacientes apresentam NPIQ no primeiro més
de quimioterapia, seguidos por 60% em 3 meses e 30% em 6 meses ou mais tarde.
No entanto, a prevaléncia da NPIQ permanece desconhecida e n&o existem revisdes
sistematicas anteriores com meta-analise sobre este topico. No Brasil, a escassez
de estudos multicéntricos e a auséncia de protocolos terapéuticos amplamente
validados reforcam a necessidade de investigacbes que sistematizem evidéncias e

orientem a pratica clinica®®’.

Os sintomas da NPIQ variam conforme o tipo de fibra nervosa afetada. A
lesdo das fibras sensoriais provoca alteragcdes na sensibilidade, manifestando-se
como parestesias bilaterais, frequentemente relatadas como dorméncia e
formigamentos, com distribuicdo distal e simétrica, acometendo predominantemente
extremidades superiores e inferiores em padrdao conhecido como “luva e bota”. O
comprometimento das fibras motoras resulta em reducdo da forga muscular distal,
disturbios de marcha e equilibrio, e dificuldades com movimentos finos, enquanto o
dano as fibras autonbmicas pode levar a alteragdes cardiovasculares,

gastrointestinais e urologicas®?%.

Embora nao haja tratamento farmacoldgico especifico e plenamente eficaz
para a NPIQ, evidéncias recentes indicam que a fisioterapia pode atuar como
abordagem nao farmacologica relevante no controle dos sintomas neuropaticos,
contribuindo para a melhora da funcionalidade e da qualidade de vida,
especialmente quando o uso de medicamentos é limitado ou associado a efeitos
adversos. Entretanto, persistem lacunas quanto a padronizagdo das intervencdes

fisioterapéuticas e a definicao de protocolos baseados em evidéncias® .

Este estudo investiga como a fisioterapia atua no manejo da neuropatia
periférica induzida por quimioterapia, bem como identifica os tipos de cancer e os

agentes quimioterapicos mais associados ao desenvolvimento dessa condigao.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa de literatura com
abordagem qualitativa e carater descritivo, conduzida a partir da seguinte questéo
norteadora: como a fisioterapia atua no manejo da neuropatia periférica induzida por

quimioterapia.
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A coleta, andlise e selecao dos artigos foram realizadas no periodo de agosto
de 2025 até maio de 2026, sendo o processo estruturado em cinco etapas. A
primeira etapa consistiu na elaboragdo de um quadro para extragao e organizagao
dos dados mais relevantes de cada estudo, incluindo: autor e ano de publicacao,
titulo, tipo de estudo, amostra da pesquisa, tipo de cancer, agente quimioterapico
utilizado, manifestacdes clinicas mais comuns, intervengdes fisioterapéuticas

empregadas e os impactos observados na qualidade de vida (Anexo 1).

Na segunda etapa, procedeu-se a definicdo dos descritores utilizados na
estratégia de busca, selecionados a partir dos DeCS, sendo eles: “Fisioterapia”,
“‘Neoplasias”, “Quimioterapia®, “Neuropatia periférica” e “Qualidade de vida’,
combinadas por meio dos operadores booleanos “AND”, para o cruzamento dos
termos, e “OR”, para ampliagdo dos resultados, possibilitando maior refinamento na

busca nas bases de dados.

A terceira etapa correspondeu ao levantamento dos estudos nas bases de
dados SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e PubMed (U.S. National
Library of Medicine). Para tanto, foram utilizadas as seguintes combinagbes para a
coleta dos artigos: “Fisioterapia AND Neuropatia periférica AND Quimioterapia”;
“Fisioterapia AND Neuropatia periféerica AND Neoplasias”; “Fisioterapia AND
Neuropatia periférica  AND Qualidade de vida”; “Fisioterapia AND
Quimioterapia AND Neoplasias”; “Fisioterapia OR Neuropatia periférica
induzida por quimioterapia”; “Neuropatia periférica AND Quimioterapia”;
“‘Neuropatia periférica induzida por quimioterapia OR Quimioterapia” e

“Quimioterapia OR Neuropatia AND Fisioterapia”.

Na quarta etapa, foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusao para
selegcao dos estudos. Como critérios de inclusao, consideraram-se: publicagées nos
idiomas portugués, espanhol e inglés, no periodo de 2016 a 2026, que abordassem
0s mecanismos fisiopatoldgicos da neuropatia periférica induzida por quimioterapia
(NPIQ), os tipos de céncer e agentes quimioterapicos associados ao seu

desenvolvimento, bem como estudos que apresentassem intervencgdes
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fisioterapéuticas voltadas a reabilitagdo, incluindo ensaios clinicos randomizados,

revisdes sistematicas e meta-analises.

Como critérios de exclusado, foram considerados: estudos fora do periodo
estabelecido, publicados em outros idiomas, com metodologia incompleta e
auséncia de resultados claros. Também foram excluidos trabalhos que abordassem
neuropatias de outras etiologias nao relacionadas a quimioterapia, além de
publicagbes sem acesso ao texto completo e estudos que nao atenderam

integralmente aos critérios de inclusao.

A quinta etapa consistiu na analise dos estudos selecionados. Inicialmente,
realizou-se uma leitura exploratéria dos artigos, seguida da analise comparativa dos
dados extraidos, considerando os tipos de cancer associados a NPIQ, os agentes
quimioterapicos envolvidos, as manifestagdes clinicas descritas, as intervengdes
fisioterapéuticas empregadas e seus impactos na qualidade de vida dos pacientes.
Posteriormente, os achados foram organizados e descritos por meio de percentuais
simples, permitindo a caracterizacdo dos estudos incluidos, a identificacdo dos
principais resultados e de lacunas existentes na literatura. Por fim, elaborou-se a
sintese integrativa dos resultados, fundamentada nos objetivos da pesquisa e nas

evidéncias cientificas disponiveis.
RESULTADOS

A estratégia de busca identificou inicialmente 983 artigos nas bases PubMed,
LILACS e SciELO. Destes, 906 estudos (92,1%) foram excluidos na etapa inicial de
triagem, restando 77 (7,8%) estudos para a leitura na integra. No que diz respeito ao
corte inicial dos artigos selecionados: 821 (83,5%) foram excluidos pela leitura do
titulo, por apresentarem tematicas incompativeis com o objetivo desta revisédo, 21
(2,1%) apds leitura do resumo, 52 (5,2%) por duplicidade e 12 (1,2%) por auséncia

de acesso ao texto completo.

Ap6s a leitura completa dos 77 artigos elegiveis, 6 estudos (7,7%) atenderam
aos critérios estabelecidos para compor a amostra final. A exclusao dos 71 estudos
(92,3%) se deu por: 28 (36,3%) ndo apresentavam intervencgdes fisioterapéuticas, 24
(31,1%) nao descreviam os agentes quimioterapicos e/ou os tipos de céancer, 3

(4,2%) estavam fora do periodo de busca estabelecido, 14 (18,1%) n&o se
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relacionavam ao delineamento da pesquisa e 2 (2,6%) por apresentarem apenas
prevencao. Ao final do processo de selecéo, 6 artigos (7,7%) foram submetidos a

analise qualitativa e descritiva da revisao (Figura 1).

Entre os artigos analisados, buscou-se os tipos de cancer mais
frequentemente associados a NPIQ que foram: cancer de mama, de forma isolada,
presente em 50% dos estudos' ' (n=3), seguido de cancer de mama e colorretal
identificado em 33,3%'%'® (n=2), cancer de ovario e cancer de pulmao citado em
16,7% dos artigos'® (n=1).

Em relagdo aos agentes quimioterapicos utilizados nos estudos analisados,
33,3%" ™" (n=2) utilizaram exclusivamente quimioterapicos do grupo dos taxanos.
50%"'2"%"® (n=3) dos protocolos foram compostos predominantemente por taxanos e
platinas, utilizados isoladamente ou em combinagdo. Ja 16,7%'" (n=1) avaliaram
pacientes tratados com paclitaxel apds tratamento prévio com antraciclinas e
ciclofosfamida. Dos quimioterapicos utilizados nos estudos selecionados,
observou-se que os taxanos foram a classe de farmacos antineoplasicos mais
frequentemente associados a NPIQ, com destaque para o paclitaxel e o docetaxel,

presentes em 66,7% dos estudos™315¢ (n=4).

Entre as manifestagdes clinicas identificadas nos estudos analisados, os
sintomas sensitivos periféricos corresponderam a 33,3% das ocorréncias
relatadas’''® (n=6), incluindo principalmente dorméncia, formigamento, parestesias e
reducdo da sensibilidade tatil em extremidades distais, frequentemente em padrao
‘luva e bota”. A dor neuropatica representou 27,8% das manifestacoes
encontradas'*'%1® (n=5), sendo frequentemente associada a queimagéo,

hiperalgesia, disestesias e alodinia.

Ja as alteracbes motoras, como redugao de forca muscular, dificuldade na
marcha, diminuicdo da coordenacdo motora e déficits de equilibrio, corresponderam
a 16,7% das ocorréncias'>'*"* (n=3). Além disso, o comprometimento funcional,
alteragdes da funcdo fisica e interferéncia nas atividades de vida diaria
representaram 22,2% das manifestagbes descritas''2'*'® (n=4), evidenciando

impacto negativo na funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes (Grafico 1).
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Quanto as intervengbes fisioterapéuticas empregadas nos estudos, os
exercicios terapéuticos, isolados ou combinados, corresponderam a 50% das
intervengdes descritas'"® (n=5), incluindo fortalecimento muscular, treino aerébico,
exercicios sensorio-motores e programas domiciliares supervisionados. As
orientagdes para monitoramento e manejo dos sintomas representaram 20% das

estratégias utilizadas' 2 (n=2).

A vibragdo de corpo inteiro (WBV) representou 10% das intervengdes
identificadas™ (n=1), assim como a eletroterapia por meio da estimulagdo elétrica
nervosa transcutdnea (TENS) que também correspondeu a 10% das intervengdes
analisadas'® (n=1). Da mesma forma, os protocolos domiciliares de deslizamento
neural associados a dessensibilizagdo também representaram 10% das

intervengdes descritas nos estudos incluidos™ (n=1) (Grafico 2).

No que se refere aos impactos das intervengcbes na funcionalidade e
qualidade de vida, 83,3% dos estudos'-'®* (n=5) demonstraram efeitos positivos das
intervencgdes fisioterapéuticas, incluindo redu¢ao da dor neuropatica, dorméncia e
formigamento, além de melhora da forga muscular, equilibrio, coordenagao motora e
sensibilidade periférica, contribuindo para a realizagao das atividades de vida diaria
e refletindo diretamente na melhora da funcionalidade e da qualidade de vida dos

pacientes oncologicos.

Em contrapartida, 16,7% dos artigos' (n=1) ndo encontraram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos intervengdo e controle quanto a
reducdo dos sintomas neuropaticos e melhora da qualidade de vida. Entretanto, o
estudo destacou que as intervengoes fisioterapéuticas também n&o promoveram
agravamento clinico dos sintomas, demonstrando ser um recurso seguro para

pacientes submetidos a quimioterapia (Grafico 3).
DISCUSSAO

O presente estudo identificou um numero limitado de pesquisas sobre
intervencdes fisioterapéuticas voltadas a neuropatia periférica induzida por
quimioterapia (NPIQ), especialmente estudos que descrevessem os tipos de cancer
tratados e os agentes quimioterapicos utilizados. Essa limitagdo é relevante,

considerando que diferentes neoplasias estdo associadas a protocolos terapéuticos
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distintos envolvendo combinagdes medicamentosas, doses e tempo de exposigao
variados a quimioterapia, fatores que podem influenciar diretamente a intensidade,

distribuicdo e caracteristicas dos sintomas neuropaticos'”.

No Brasil, de acordo com o INCA (Instituto Nacional de Cancer), os tipos de
cancer mais incidentes incluem mama, préstata, colorretal e pulméao, exceto os de
pele ndo melanoma’™. Entre os estudos analisados nesta revisdo bibliografica, o
cancer de mama foi o tipo de neoplasia mais frequentemente associado a NPIQ,
possivelmente em razdo de sua elevada incidéncia e do uso frequente de agentes
quimioterapicos neurotéxicos em seu tratamento. Embora esse achado demonstre
maior concentragdo das investigacdes nesse perfil oncoldgico, a escassez de
estudos envolvendo outras neoplasias limita a ampliagcao das evidéncias cientificas e

dificulta a generalizacao dos resultados para diferentes populagdes oncoldgicas.

Nos estudos incluidos nesta revisdo, os taxanos, especialmente o paclitaxel
administrado de forma isolada ou combinada, destacaram-se como os agentes
quimioterapicos mais frequentemente associados aos sintomas neuropaticos. Seu
efeito neurotéxico ocorre principalmente sobre os ganglios da raiz dorsal,
promovendo alteracdes no transporte axonal e na dindmica mitocondrial, impedindo
sua reorganizagao fisiolégica normal e comprometendo fungdes essenciais das

células nervosas'®.

Além disso, os taxanos podem induzir estresse oxidativo e aumento da
producdo de espécies reativas de oxigénio (ROS), favorecendo lesbes nas
terminacdes nervosas e comprometimento das células de Schwann? Esses
mecanismos fisiopatolégicos ajudam a compreender o desenvolvimento de uma
neuropatia predominantemente sensitiva, distal, simétrica e cumulativa,
caracterizada por parestesias, dorméncia, dor neuropatica, perda sensorial e
alteracbes proprioceptivas em padrao “luva e bota”, manifestacdes frequentemente

relatadas pelos pacientes nos estudos analisados™ 46,

A analise dos estudos evidenciou importante heterogeneidade nas
intervengdes fisioterapéuticas e nos protocolos de exercicios aplicados a NPIQ,
especialmente em relacdo aos tipos de atividades propostas, intensidade dos

exercicios, duracdo das sessdes, frequéncia semanal e estrutura dos exercicios.
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Além disso, observou-se auséncia de comparacdoes diretas entre diferentes
modalidades terapéuticas dentro de um mesmo estudo, dificultando a analise dos
resultados e a identificagdo das abordagens mais efetivas para o manejo dos

sintomas.

Somado a isso, alguns estudos''? descrevem de forma superficial os
protocolos utilizados, sem detalhamento adequado das intervencdes realizadas,
intensidade, progressao terapéutica ou parametros de execugdo, limitando a
reprodutibilidade clinica e a analise comparativa dos resultados. No entanto, a
abordagem mais frequentemente utilizada foram exercicios resistidos para

fortalecimento muscular'-°,

Entre os estudos analisados, o de Kleckner foi 0 que apresentou a descrigao
mais detalhada da intervencéao fisioterapéutica proposta. O programa consistiu em
exercicios domiciliares nao supervisionados realizados durante seis semanas,
incluindo caminhada diaria e treinamento resistido de intensidade leve a moderada
com faixas elasticas. Os participantes receberam uma prescri¢ao individualizada e
progressiva, utilizando faixas de diferentes resisténcias (vermelha, verde e azul),
para a execucado de dez exercicios voltados ao fortalecimento muscular, entre eles
agachamento, flexao lateral de tronco, extenséo e flexdo de joelho, supino, remada,
elevacdo de panturrilhas, rosca biceps e extensdo de triceps. A progressiao do
treinamento ocorreu gradualmente, atingindo até quatro séries de quinze repeti¢cdes

por exercicio ao longo do periodo de intervengao.

O estudo de Dhawan®™ descreveu um programa domiciliar estruturado de
fortalecimento muscular e treinamento de equilibrio realizado ao longo de dez
semanas, com sessOes diarias de aproximadamente 30 minutos. A intervengao
compreendeu exercicios resistidos para membros superiores e inferiores, incluindo
movimentos de flexdo e extensdo executados contra a agdo da gravidade, com
progressao gradual da intensidade conforme a tolerancia e evolugao funcional de
cada participante. O treinamento de equilibrio envolveu atividades em apoio bipodal
e unipodal, treino de marcha, mudancas de direcao, transferéncia de peso corporal e
exercicios funcionais direcionados ao aprimoramento da estabilidade postural, do

controle motor e da prevencao de quedas.
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Apesar dos beneficios relatados pelos pacientes, intervengdes conduzidas no
domicilio apresentam limitacbes importantes, principalmente pela dificuldade em
monitorar adequadamente a execugao dos exercicios, a evolugao funcional e a
adesdo dos pacientes na auséncia de supervisdo direta, podendo interferir
diretamente na confiabilidade dos resultados. Ainda assim, os achados sugerem que
programas domiciliares supervisionados podem representar uma estratégia viavel

para manutencao da funcionalidade durante a quimioterapia.

De forma geral, apesar das limitagdes metodoldgicas e heterogeneidade entre
os estudos analisados, os resultados desta revisdo demonstram efeitos positivos das
intervencgdes fisioterapéuticas sobre os desfechos clinicos, funcionais e relacionados
a qualidade de vida na NPIQ. Entre as abordagens identificadas, os programas
multicomponentes de exercicios fisicos demonstraram resultados mais consistentes,
especialmente quando associaram treinamento de forga, resisténcia, equilibrio,
coordenacéo e atividades aerdbicas'>'*'°, Esses achados sugerem que abordagens
integradas podem atuar simultaneamente sobre alteragdes sensitivas, motoras e

funcionais associadas a NPIQ.

Nesse contexto, a literatura também sugere um possivel efeito protetor do
exercicio fisico e do treinamento funcional sobre o desenvolvimento e progressao da
NPIQ?, indicando que intervengbes voltadas ao fortalecimento muscular e as
funcdes sensorio-motoras podem beneficiar pacientes com risco de desenvolver
essa neuropatia. Ensaios clinicos, como os desenvolvidos por Kleckner e Dhawan,
reforgam que programas baseados em exercicios terapéuticos podem contribuir para
o controle da dor, redugao dos sintomas neuropaticos e minimizagao das limitagdes
funcionais associadas a NPIQ, demonstrando impacto favoravel sobre a capacidade

funcional e a qualidade de vida dos pacientes' 3%,

Outras modalidades fisioterapéuticas, como a vibracdo de corpo inteiro
(WBV)" e a estimulagao elétrica nervosa transcutanea (TENS)'®, ainda apresentam
evidéncias limitadas quanto a sua eficacia no manejo da NPIQ. No estudo que
utilizou a WBV, essa modalidade foi aplicada em associacdo aos exercicios
terapéuticos e nédo foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre
0s grupos avaliados. Além disso, a utilizagdo concomitante de diferentes estratégias

terapéuticas dificulta a identificacdo da contribuicdo especifica da WBV para os
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desfechos observados. Quanto ao TENS, sua aplicacdo isolada ndo demonstrou
beneficios significativos nos estudos analisados. Entretanto, o reduzido numero de
pesquisas disponiveis e a auséncia de estudos que avaliem essas modalidades em
associacdo a outras intervencgdes fisioterapéuticas impedem conclusdes definitivas
sobre sua efetividade e sobre possiveis efeitos complementares no manejo da
NPIQ.

Adicionalmente, os trabalhos selecionados para esta revisao bibliografica
parecem demonstrar que as estratégias domiciliares supervisionadas, como técnicas
de deslizamento neural, dessensibilizacdo e automonitoramento dos sintomas,
favorecem maior adesao ao tratamento e continuidade dos beneficios terapéuticos
ao longo da quimioterapia. Esses recursos também aparentam estimular maior
participacdo ativa dos pacientes no processo de reabilitagcdo, contribuindo para o

autocuidado e para a manutengédo da funcionalidade durante o tratamento'214.1%

Os achados desta revisdo indicam que as intervencdes fisioterapéuticas
apresentaram efeitos benéficos sobre os sintomas da NPIQ, embora alguns estudos
ndao tenham encontrado diferengas estatisticamente significativas entre os grupos
intervengdo e controle', outros mostraram potencial para reduzir os sintomas
neuropaticos*'° evitar sua progressdo ao longo da quimioterapia e minimizar a
gravidade da neuropatia’™, mesmo diante da auséncia de padronizagdo entre os

protocolos utilizados.

Ademais, observou-se que a maioria dos estudos analisados realizou
intervengdes exclusivamente durante o periodo de tratamento quimioterapico ou
avaliou apenas os efeitos imediatos a intervengao fisioterapéutica’'®. Esse cenario
dificulta a analise da manutencao dos beneficios terapéuticos, da evolucao funcional
dos pacientes e da necessidade de continuidade do tratamento fisioterapéutico apos

o periodo de tratamento com os quimioterapicos.

Outra questao a ser investigada e nao contemplada nos estudos selecionados
foi o seguimento dos pacientes com sintomas persistentes apdés o término da
quimioterapia, apesar de evidéncias indicarem que aproximadamente 30% dos
individuos podem apresentar manifestagdes da NPIQ com seis meses ou mais®.

Considerando o potencial carater crénico e incapacitante dessa condi¢do, a
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auséncia de investigagdes voltadas ao acompanhamento tardio destes pacientes
representa uma importante lacuna na literatura, limitando a compreensao sobre a
efetividade das intervencdes fisioterapéuticas em fases crbnicas da neuropatia e

seus impactos funcionais a longo prazo.

Os estudos analisados demonstram, de forma consistente, que as
intervencgdes fisioterapéuticas baseadas em exercicios fisicos exercem impacto
positivo no manejo da neuropatia periférica induzida por quimioterapia,
configurando-se como uma estratégia terapéutica viavel e eficaz para a melhora da
qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos?" ?2. A reducdo de sintomas como dor
neuropatica, dorméncia, formigamento e alteragdes de equilibrio esteve associada a
ganhos importantes na funcionalidade, mobilidade, forca muscular e independéncia
para a realizagdo das atividades de vida diaria''>. Esses achados sugerem que a
fisioterapia pode atuar de maneira efetiva n&do apenas na atenuacéo dos sintomas
neuropaticos, mas também na prevengao do declinio funcional frequentemente

observado durante o tratamento quimioterapico.

Apesar de nao atenderem aos critérios de inclusdo desta revisdo, alguns
artigos que contemplam outras abordagens fisioterapéuticas como a laserterapia,
crioterapia e terapia compressiva das extremidades vém ganhando destaque na
literatura recente. Estudos sugerem que a terapia a laser pode contribuir para a
reducdo da dor neuropatica por meio de mecanismos relacionados a modulagao da

inflamacao do nervo e da excitabilidade neural®.

Além disso, estratégias preventivas como o resfriamento e a compressao das
maos reduziram significativamente a incidéncia de neuropatia periférica de maior
gravidade, indicando um potencial efeito neuroprotetor associado a diminuicao do
fluxo sanguineo local e, consequentemente, da exposigdo dos nervos periféricos aos
agentes neurotdxicos?*. Embora essas intervengdes ainda demandem maior
padronizacgao e investigacao em diferentes populagdes oncoldgicas, seus resultados
reforcam a diversidade de recursos fisioterapéuticos disponiveis para a prevencao e

o tratamento da NPIQ.

Para além dos beneficios fisicos, os resultados reforcam que a abordagem

fisioterapéutica pode contribuir para minimizar os impactos emocionais e sociais
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relacionados a neuropatia, favorecendo maior seguranga, autonomia, participagao
social e bem-estar'>'®. Tal cenario evidencia a importancia da inclusdo precoce e
sistematica da fisioterapia no cuidado oncoldgico, considerando seu potencial de
promover uma assisténcia mais integral, humanizada e voltada a manutencéo da

capacidade funcional dos pacientes ao longo do tratamento.
CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa identificou evidéncias relacionadas as intervencoes
fisioterapéuticas no manejo da neuropatia periférica induzida por quimioterapia
(NPIQ), reforgando a relevancia da fisioterapia como estratégia ndo farmacoldgica
no cuidado ao paciente oncolégico. A analise dos estudos permitiu reunir
informacdes relevantes acerca dos tipos de cancer mais frequentemente associados
a NPIQ, dos agentes quimioterapicos mais frequentemente associados ao
desenvolvimento de sintomas neuropaticos e das principais intervencdes
fisioterapéuticas utilizadas no manejo dessa condicdo. Nesse contexto, os
resultados desta revisdo contribuem tanto para a pratica clinica quanto para o
desenvolvimento cientifico da area, ao ampliar a compreenséo sobre estratégias
terapéuticas capazes de minimizar os sintomas neuropaticos e preservar a

funcionalidade dos pacientes oncoldgicos.

Apesar da heterogeneidade dos protocolos terapéuticos, especialmente em
relacdo aos tipos de exercicios, intensidade das atividades, duragao das sessodes e
composi¢cao dos protocolos, os achados desta revisdo permitem sugerir a
implementagcdo de programas multicomponentes envolvendo fortalecimento
muscular, treinamento aerdbico e exercicios sensoério-motores. Embora nédo seja
possivel determinar a contribuicdo especifica de cada componente, essas
estratégias demonstraram efeitos positivos sobre sintomas como dor neuropatica,
dorméncia, formigamento, alteragdes de equilibrio e limitagdes funcionais. Ademais,
as evidéncias indicam que a introdugao dessas intervencdes ainda nas fases iniciais
da quimioterapia pode contribuir para minimizar o agravamento dos sintomas
neuropaticos e prevenir o declinio funcional frequentemente observado durante o
tratamento antineoplasico, favorecendo a preservacdo da funcionalidade dos

pacientes oncologicos.
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Entretanto, ainda persistem importantes limitagdes na literatura cientifica,
principalmente relacionadas ao reduzido numero de estudos com populacdes
oncoldgicas distintas, a auséncia de padronizagao dos protocolos fisioterapéuticos e
a escassez de pesquisas que acompanhem pacientes apoés o término da
quimioterapia. Considerando que muitos individuos permanecem apresentando
sintomas neuropaticos persistentes mesmo apds o encerramento do tratamento
antineoplasico, evidencia-se a necessidade de estudos voltados ao seguimento
tardio desses pacientes, visando compreender os impactos funcionais crénicos da

NPIQ e a efetividade da reabilitagdo fisioterapéutica a longo prazo.
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Anexo 1

Caracteristicas dos estudos sobre a NPIQ
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Fonte: elaborado pelas autoras (2026)
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Grafico 1 - Distribuicdo das manifestagcdes clinicas identificadas nos estudos

analisados.
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Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos estudos (2026).
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Grafico 2 - Distribuicdo das intervencdes fisioterapéuticas identificadas nos estudos
analisados.
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Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos estudos (2026).



28

Grafico 3 - Impactos das intervencgbes fisioterapéuticas na funcionalidade e
qualidade de vida.
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