Procedimentos de Assisténcia Passo a Passo - Toxicidade da pele

é Avaliagao
Observar: Ouvir: Reconhecer:
- O paciente parece desconfortavel? - O paciente tem prurido com ou sem erupgéo - Ha historial de dermatite, problemas de pele pré-
- O paciente parece indisposto? cutanea? existentes (psoriase, eczema, feridas, radiagao
- Existe uma erupgao 6bvia? - Hauma erupgao cutanea com ou sem prurido? prévia na regido, etc.)?
- O paciente apresenta prurido durante a consulta? - Os sintomas estéo a interferir nas AVDs? - Anormalidades laboratoriais consistentes com
- Aintegridade da pele esta intata? - Com sono? outras etiologias (por exemplo, eosindfilos no
- Existem alteragdes na pele? - Os sintomas pioraram? hemograma completo, alteragbes da funcéo
o Xerose (pele seca) hepatica)
o Alteracdes no pigmento ou cor da pele
- Existe envolvimento oral da erupgao cutanea?
- A erupcao cutanea envolve a regido genital-
L vaginal? O couro cabeludo?

Definicdo: Transtorno caracterizado pela presenga de maculas (planas) e papulas (elevadas). Afeta frequentemente o tronco superior, espalhando-se para o centro e

Grau 1 (leve)
Méaculas/pépulas que cobrem
<10% da ASC com ou sem
sintomas (por exemplo, prurido,
ardor, aperto)

Grau 1 (leve)
Leve ou localizado; intervencao

Classificagao de toxicidade

ERUPCAO CUTANEA MACULOPAPULAR (também conhecida como erupcio cutinea morbiliforme)

Grau 2 (Moderado)
Méaculas/papulas cobrindo 10-30%
da ASC com ou sem sintomas (por
exemplo, prurido, ardor, aperto);
tendo efeito psicoldgico e limitando
as instrumentais AVDs; erupgao
cutédnea>30% da ASC com ou sem
sintomas leves

associado ao prurido

Grau 3 (Grave)
Maculas/papulas cobrindo >30%
da ASC com ou sem sintomas
associados; limitagdo das AVDs
de autocuidado; descamagao da
pele cobrindo <10% da ASC

PRURIDO

Grau 4 (potencialmente fatal)
Péapulas/pustulas cobrindo qualquer % da
ASC, com ou sem sintomas, e associadas a
superinfeccdo que requer antibidticos
intravenosos. Descamacgao da pele cobrindo
10-30% da ASC

Definicao: disturbio caracterizado por uma intensa sensagao de prurido

Grau 2 (Moderado)
Difundido e intermitente; alteracdes

Grau 3 (Grave)
Difundido e constante; limitagao

Grau 4 (potencialmente fatal)

Grau 5 (Morte)

tépica indicada

na pele por arranhdes (por
exemplo, edema, papulagéo,
escoriagdes, liquenificagao [pele
grossa e coriacea],

indicada

exsudacao/crostas); limitagdo das
instrumentais AVDs ; intervengao
oral indicada

Estratégia geral

das AVDs de autocuidado ou
sono. Corticoide sistémico ou
terapia imunossupressora

Abordagem clinica

- Avaliar outra etiologia da erupgéo cuténea: falar com o paciente sobre novos medicamentos, ervas, suplementos, terapias alternativas/complementares, logoes, etc

Intervengao em pacientes de risco
- Cuidados a ter com a pele:

o Evitar sabonete. Em vez disso,
usar produtos de limpeza que nao
sejam de sab&o, que ndo
contenham fragrancias e corantes
(usar sabonete neutro nas axilas,
genitalia e pés)

o Aplicacgdes diarias de hidratantes
nao esteroides ou emolientes
contendo humectantes (uréia,
glicerina)

o Aplicar hidratantes e emolientes
na direcéo do crescimento do
cabelo para minimizar o
desenvolvimento de foliculite

- Aconselhar medidas de protecao solar

- Avaliar a compreenséo do paciente e
da familia sobre estratégias e
fundamentos de prevencao

o ldentificar barreiras a eficacia do
tratamento

Grau 1 (leve)
- Continuar com imunoterapia
- Em alguns pacientes serdo usados anti-
histaminicos orais
- Em alguns pacientes podem ser usados
corticosteroides tépicos de poténcia
moderada
- Aconselhar cuidados vigilantes com a pele
o Aumentar para duas vezes ao dia os
hidratantes n&o esteroides ou emolientes
aplicados na pele humida
o S&o recomendados hidratantes com
ceramidas e lipidios; no entanto, se o
custo for um problema, a vaselina
também é eficaz
o Métodos calmantes
= Aplicagdes com panos frios
= Topicos com agentes de
refrigeragdo, como mentol ou canfora
= Produtos de refrigeracdo antes da
aplicagao
o Evitar agua quente. Tomar banho ou
duche com agua morna
o Manter as unhas curtas
o Dormir em ambiente fresco
- Aconselhar protecdo solar rigorosa
- Monitorizar de forma vigilante. Instruir o
paciente e a familia a ligar para a clinica a
qualquer sinal de agravamento da erupgao
cutanea/sintomas. Indicar futura visita ao
consultério para avaliagao
- Avaliar a compreensao do paciente e da
familia das recomendacdes e justificagéo para
o cuidado da pele
o ldentificar barreiras a eficacia do
tratamento

Grau 2 (Moderado)

- Considerar manter o pembrolizumab ou o
nivolumab e monitorizar a melhoria
semanalmente. Se ndo houver melhoria,
comegar o tratamento com prednisona 1
mg/kg, diminuindo ao longo de 4 semanas

- Ipilimumab sera retirado para qualquer
evento de Grau 2

- A serem usados corticosteroides tépicos
potentes

- Podem ser usados corticosteroides orais*
(0,5 mg/kg — 1,0 mg/kg) e anti-histaminicos
orais/antipruriginosos (podem ser
considerados corticosteroides tépicos
potentes apenas para erupgao cutanea)

- Considerar ter uma consulta de
dermatologia

- Educagao do paciente:

o Administragao adequada de
corticosteroides orais
= Tomar com alimentos
= Tomar logo cedo
= Podem ser prescritos
medicamentos concomitantes
» Bloqueador H2
» Profilaxia antibiética
- Aconselhar cuidados vigilantes com a pele
o Cuidado suave da pele
o Banhos tépidos; banhos de aveia

- Aconselhar sobre a protecao solar rigorosa

- Avaliar a compreensao do paciente e da
familia sobre a toxicidade e justificacéo para
a suspensao do tratamento

o ldentificar barreiras a eficacia do
tratamento

Graus 3/4 (grave ou com risco de vida)
- Nivolumab ou pembrolizumab deve ser
retirado em qualquer Grau 3 (grave) e
descontinuado em Grau 4 (com risco de
vida) da pele ou SJS ou NET confirmados;
Ipilimumab sera descontinuado
permanentemente em qualquer evento de
grau 3/4
- Corticosteroides topicos de elevada poténcia
a serem utilizados. Prever hospitalizagao e
inicio de corticosteroides IV * (0,1-1 mg/
kg/dia)
- Consulta dermatolégica urgente +/- bidpsia
- Fornecer orientacédo antecipada:
o Justificagado para hospitalizagéo e
descontinuacao do tratamento
o Fundamento para a reducéo prolongada
de esteroides
o Efeitos colaterais de esteroides em altas
doses
o Risco de infegbes oportunistas e
necessidade de profilaxia antibidtica
o Efeitos sobre glicemia atrofia muscular,
etc.
- Para prurido de grau 3/4
o Corticosteroide * dose 0,5-1,0 mg/kg/
dia
o Considerar o agonista do GABA,
aprepitanto ou omalizumab
- Avaliar a compreenséo do paciente e da
familia sobre a toxicidade e fundamento para
a descontinuagao do tratamento
o ldentificar barreiras a eficacia do
tratamento, especificamente aos
esteroides quando transferidos para os
corticosteroides orais

*Administracao de corticosteroides:
Instrucdes/calendario de reducido gradual de esteroides enquanto guia, mas ndo como absoluto

- A reducao gradual deve considerar o perfil atual dos sintomas do paciente
- Acompanhamento proximo, pessoalmente ou por telefone, com base nas necessidades individuais e na sintomatologia
- Esteroides causam indigestao. Fornecer terapia antiacida diariamente como prevengao de Ulcera gastrica enquanto estiver em esteroides (por exemplo, bloqueador da bomba de protées

ou bloqueador H2, se a dosagem de prednisona for >20 mg/dia)
- Analisar os efeitos colaterais dos medicamentos esteroides: alteragées de humor (irritacéo, reatividade, hiperconsciéncia, euforia, paranoia), aumento do apetite, sono interrompido,

sapinhos, retengéo de liquidos

- Estar atento aos sintomas recorrentes, a medida que os esteroides diminuem e reporta-los (pode ser necessario reducéo gradual da dose)

Esteroides de elevada dose a longo prazo:

- Considerar a profilaxia antimicrobiana (sulfametoxazol/trimetoprim em dose dupla M/P/F; dose Unica se usada diariamente) ou em alternativa se for alérgico a sulfa (por exemplo,
atovaquona [Mepron®] 1500 mg VO por dia)

- Considerar cobertura antiviral e antifungica adicional

- Evitar alcool/acetaminofeno ou outras hepatoxinas
Se houver uso prolongado de esteroides, ha o risco de osteoporose. Iniciar suplementos de calcio e vitamina D

SINAIS DE ALERTA:

- Erupgdo cutanea extensa (>50% da ASC) ou rapidamente progressiva
- Envolvimento anal, geniturindrio, vaginal ou qualquer membrana mucosa

- Preocupagao com sobreinfe¢ao

ASC = area da superficie corporal; AVDs = atividades da vida diaria; SSJ = sindrome de Stevens-Johnson; NET = necrdlise epidérmica toxica; VO = por via oral;
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