Care Procedimentos de Assisténcia Passo a Passo - Neuropatia (comprometimento ou dano do nervo motor ou sensorial)

Avaliagao

Observar: Ouvir:

- O paciente parece fraco? - O paciente relata fraqueza (unilateral ou bilateral)? ROEEEET T

- Défices motores

- O paciente parece desconfortavel? - O paciente relata dor nova ou agravada, dorméncia . Défices sensoriais
- Deambulacgéo alterada ou movimento geral? ou formigueiro? - Alteragdes do estado mental
- Se houver fraqueza muscular, ha alguma dificuldade - O paciente relata dificuldade em caminhar ou segurar - Parestesias
respiratoria aparente? objetos? - Valores laboratoriais
- Histdrico passado de toxicidades com outras terapias
- O paciente tem diabetes mellitus?
- Existem sinais e sintomas neurolégicos?
- Resultados de imagens anteriores
o Metastases na medula espinhal
\ o Outras metastases que podem causar sintomas y
Grading Toxicity: ULN \
Grau 1 (leve) Grau 2 (Moderado) Grau 3 (Grave) Grau 4 (potencialmente fatal) Grau 5 (Morte)
Motor Periférico: Motor Periférico: Motor Periférico: Motor Periférico:
- Assintomatico; apenas Sintomas moderados; AVDs Sintomas graves; limitagdo das Risco de vida; intervengéo urgente indicada
observagdes clinicas ou de instrumentais limitantes AVDs de autocuidado. Requer
diagndstico dispositivos auxiliares Periférico Sensorial:
- Nenhuma intervengéo indicada Periférico Sensorial: Risco de vida; intervengéo urgente indicada
Sintomas moderados; AVDs Periférico Sensorial:
Periférico Sensorial: instrumentais limitantes Sintomas graves; limitagéo das
Assintomatico; perda de reflexos AVDs de autocuidado

tendinosos profundos ou parestesia j

Abordagem clinica

Estratégia geral:

- Triagem de causas de neuropatia: diabetes com HbA1C, vit B12, folatos, TSH e HIV

- Descartar etiologias infecciosas, ndo infecciosas e relacionadas com doengas (medicamentos, disturbios metabdlicos/enddcrinos, exposigdes ambientais, vasculares ou autoimunes,
leséo)

- A serem usados esteroides em doses elevadas* (0,5-1 mg/kg/ dia de prednisona ou equivalente)

- Ipilimumab deve ser retirado para evento de Grau 2, nivolumab para a primeira ocorréncia de evento de Grau 3 e pembrolizumab com base na gravidade da doencga. Descontinuagéo do
ipilimumab para eventos de Grau 2 que duram >6 semanas ou incapacidade de reduzir a dose de esteroides* para + 7,5 mg de prednisona ou equivalente por dia. Pembrolizumab ou
nivolumab deve ser descontinuado por eventos de grau 3/4 que se repetem, persistem >12 semanas ou incapacidade de reduzir a dose de esteroides para <10 mg de prednisona ou
equivalente por dia

- Sindrome de Guillain-Barré a ser controlado em UTI, com atengao especial a prote¢do das vias aéreas

- Consulta de Neurologia

o Considerar eletromielografia e testes de condugéo nervosa
o Infusdes de globulina imune
o Plasmaferese
- Reduzir gradualmente esteroides* durante, pelo menos, 4 semanas apés a melhoria dos sintomas
- Se necessario, ter consulta com fisioterapia ou terapia ocupacional (para avaliagéo funcional e avaliacdo da seguranga do paciente em casa) )

Implementacgao:
- Comparar a avaliagao inicial. Classificar e documentar neuropatia e etiologia (diabético, medicamentos, vascular, quimioterapia)
- ldentificacdo e avaliagdo precoce dos sintomas do paciente
- Intervengao precoce com trabalho de laboratério e ida ao consultério se houver suspeita de sintomas de neuropatia

*Administracao de corticosteroides:

Instrucbes/calendario de reducéo gradual de esteroides enquanto guia, mas ndo como absoluto

- A reducgao 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 indigestédo. Fornecer terapia antiacida diariamente como prevengao de Ulcera gastrica enquanto estiver em esteroides (por exemplo, bloqueador da bomba de protdes
ou bloqueador H2, se a dosagem de prednisona for >20 mg/dia)

- Analisar os efeitos colaterais dos medicamentos esteroides: alteragdes de humor (irritacdo, reatividade, hiperconsciéncia, euforia, paranoia), aumento do apetite, sono interrompido,
sapinhos, retencdo de liquidos

- Estar atento aos sintomas recorrentes, a medida que os esteroides diminuem e reporta-los (pode ser necessario redugéo 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 célcio e vitamina D

SINAIS DE ALERTAS:

- Sindrome de Guillain-Barré
- Miastenia grave

- Dor, dorméncia e fraqueza assimétrica, consistentes com uma sindrome de vasculite

AVDs = atividades da vida diaria; HIV = virus da imunodeficiéncia humana; TSH = hormonas estimuladoras da tiréide; VO = por via oral
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