Procedimentos de Assisténcia Passo a Passo- Pneumonite (inflamagao dos alvéolos pulmonares)

s Avaliagao h
Observar: Ouvir: Reconhecer: ,
- O paciente parece desconfortavel? -0 pac!ente notou alguma alteragdo na respiracao? - A_o_)(lmetrla de pulso esta ba[xg? E inferior a avalllagao
: P : : - O paciente sente falta de ar? inicial ou comparada com a ultima consulta? Esta com
- O paciente teve dificuldade em caminhar até a sala de X . . ~
e T I - -0 pac!ente nota nova dispneia ao esforgo? pouca deambula'(;a~o? ' o
- O paciente parece estar com falta de ar? -0 pamente tem uma nova tosse? Ou uma mudanga na tosse - Existe uma condlga(? auto-imune pulmonar pré-existente
- O paciente é taquipneico? existente? . (por e)'<emplo, sarco[dose)?
-0 iente parece estar com dificuldade respiratoria? o E uma tosse seca ou uma tosse produtiva? - O. pac]ente tem_m?tastases pglmonares?
paciente p P - Os sintomas agravaram? - Historial de radiagdo no pulm&o?
- Os sintomas limitam as AVDs? - Ha historial de comprometimento respiratério prévio (por
- Sintomas associados? exemplo, asma, DPOC, insuficiéncia cardiaca
o Fadiga congestiva)?
o A pieira (sibilos) - O paciente experimentou outros efeitos adversos
relacionados com o sistema imunolégico?
\, J
Classificagao de toxicidade h
Pneumonia
Definigao: transtorno caracterizado por inflamacgao que afeta focal ou difusamente o parénquima pulmonar
Grau 1 (leve) Grau 2 (Moderado) Grau 3 (Grave) Grau 4 (potencialmente fatal) Grau 5 (Morte)
Assintomédtico. Confinado a um lobo  Sintomatico. Intervengdo médica Sintomas graves; limitagéo das Compromisso respiratorio com risco de vida.
do pulméo, apenas observacdes indicada. AVDs instrumentais AVDs de autocuidado. Oxigénio Intervencao urgente indicada
clinicas ou de diagndstico. limitadas indicado (traqueostomia, intubagéo)
Interveng&o n&o indicada )
Abordagem clinica
Estratégia geral:
- Avaliar outras etiologias, como infegao (por exemplo, esfregago nasal para patégenos virais; cultura de escarro), embolia pulmonar, metastases pulmonares
progressivas, derrame pleural ou doenga pulmonar
- Intervengéao precoce para manter ou melhorar a fungao fisica e o impacto na QV
- Avaliar a oximetria de pulso (em repouso e esfor¢o) na avaliacdo inicial e em cada consulta para ajudar a identificar uma diminuigdo no inicio precoce
- Considerar fazer uma TC ou radiografia ao térax para avaliar a eficacia dos esteroides/monitorizar para novas metastases pulmonares
- Avaliar a compreensao do paciente e da familia sobre as recomendagdes
- Identificar barreiras a eficacia do tratamento, incluindo adesao a medicamentos, atividade fisica

Prevencgéo Grau 1 (leve) Grau 2 (Moderado) Graus 3/4 (grave ou com risco de vida)

- Diminuir ou parar de fumar. - Antever a imunoterapia a continuar - Imunoterapia a ser retirada para eventos de - Interromper permanentemente o tratamento
VacinacBes preventivas contra - Continuar a monitorizacéo através de Grau 2 (retomar quando no Grau 0/1) com imunoterapia para eventos de grau 3/4
gripe e pneumonia testes radioldgicos (durante 2—4 - Imunoterapia a ser descontinuada para eventos - Ter consultas com pneumologia e infectologia

semanas, conforme necessario) recorrentes (pembrolizumab, nivolumab) ou - O paciente provavelmente precisara de ser

- Rever os sintomas a serem persistentes de Grau 2 (ipilimumab, internado no hospital para gestao adicional e
observados com o paciente e a pembrolizumab, nivolumab) cuidados médicos
familia e lembrar-se de avaliar a cada - Monitorizar a oximetria de pulso (em repouso e - Antever o uso de corticosteroides IV em doses
consulta subsequente com deambulagéo) q 3-7 dias elevadas * (por exemplo, metilprednisolona 1 a

- Continuar a monitorizar a oximetria - Antecipar o tratamento com: 4 mg/kg/dia ou equivalente)
de pulso (em repouso e com o Corticosteroides * (por exemplo, prednisona - Assim que os sintomas ficarem resolvidos para
deambulacgéo) 1 a 2 mg/kg/dia ou equivalente) até que os o nivel basal ou Grau 1, converter em dose

- Avaliar a compreensao do paciente e sintomas melhorem e depois diminuir equivalente de corticosteroide oral e diminuir
da familia sobre as recomendacodes gradualmente durante, pelo menos, 1 més lentamente durante pelo menos 1 més

- ldentificar barreiras a eficacia do o Se os sintomas ndo melhorarem dentro de - Antever o uso de antibidticos empiricos até a
tratamento 48 a 72 horas, a dose de corticosteroide*® infecdo ser excluida

sera aumentada. Se ndo houver melhorias
em 72 horas podem ser considerados
corticosteroides intravenosos*, tratados
como Grau 3
o Também podem ser iniciados medidas
adicionais de suporte clinico
- Orientagao antecipatéria sobre a administragéo
adequada de corticosteroides intravenosos
- Antever o uso de antibiéticos provisionais até a
infecao ser excluida
- Antever que a broncoscopia pode ser solicitada

- Antever o uso de agentes imunossupressores
adicionais se os sintomas nao melhorarem
entre 48 a 72 horas (por exemplo, infliximabe,
micofenolato, ciclofosfamida, IVIG)

- Avaliar a compreensao do paciente e da
familia acerca da descontinuagao do
tratamento

- |dentificar barreiras a eficacia do tratamento,
especificamente no cumprimento da tomada de
medicamentos, atividade fisica

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

- Areducao gradual deve considera

sapinhos, retencao de liquidos

Esteroides de elevada dose a longo

r o perfil atual dos sintomas do paciente

- Acompanhamento proximo, pessoalmente ou por telefone, com base nas necessidades individuais e na sintomatologia
- Esteroides causam indigestdo. 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 (irritagéo, reatividade, hiperconsciéncia, euforia, paranoia), aumento do apetite, sono interrompido,

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

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 antifingica 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

(Implementagéo:

- Educar os pacientes para que

\ urina

Identificar individuos de alto risco (por exemplo, asma, DPOC, radioterapia toracica prévia) e aqueles com sintomas cardiopulmonares antes de iniciar a imunoterapia. Estabelecer uma
avaliacao inicial completa, incluindo oximetria de pulso (em repouso e com deambulagao)

informem imediatamente acerca de novos ou agravados/alterados sintomas pulmonares

- Antever que os requisitos de esteroides para o tratamento da pneumonite sédo elevados (1-2 mg/kg/dia) e que o paciente estara em corticoterapia por pelo menos 1 més
- Educar os pacientes e familiares sobre a consequéncia da descontinuagdo da imunoterapia em pacientes que desenvolvem pneumonite moderada ou grave
- Para pneumonite grave com risco de vida, tratar o paciente como imunocomprometido, de modo a que o exame de identidade inclua culturas de zaragatoa nasal (viral), escarro, sangue e

~

\

SINAIS ALERTAS:
Risco de inicio agudo
Risco de mortalidade se o

tratamento com pneumonite for atrasado

O risco de pneumonite é maior em pacientes que recebem regimes combinados de imunoterapia

AVDs = atividades da vida diaria; DPOC
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= doenga pulmonar obstrutiva crénica; IGIV = imunoglobulina intravenosa; VO = por via oral



