Procedimentos de Assisténcia Passo a Passo- Artralgias e Artrite

[ Avaliagao h
Observar: Ouvir: Reconhecer:
- O paciente parece desconfortavel? - Os sintomas pioraram? - Existe alguma uma disfungdo autoimune pré-existente?
- O paciente parece indisposto? - Os sintomas limitam as AVDs? - Ha histérico de lesdo ortopédica prévia, DAD, OA, AR?
-0 gndar (_esta_afet.ado? - Os sintomas estdo a aumentar o risco de - Outros efeitos adversos relacionados com o sistema imunolégico
- Articulag@o/ges inchada(s) ou deformada(s)? queda do paciente? Outras questdes de - Trés subtipos de artrite inflamatéria associada a inibidores de
- O paciente esta a ter dificuldade em subir e descer seguranga? ponto de controlo:
escadas? - Sintomas associados? o Poliartrite semelhante a AR
o Fadiga (nova ou agravada) o Artrite reativa verdadeira com conjuntivite, uretrite e
oligoartrite
o Subtipo semelhante a espondiloartrite soronegativa com dor
nas costas inflamatdéria e envolvimento articular
L predominantemente maior y

Classificagao de toxicidade

Artralgia

~

Definigao: disturbio caracterizado por uma sensacgao de desconforto acentuado numa articulagao

Grau 1 (leve)
Dor suave

Grau 2 (Moderado)
Dor moderada. AVD
instrumental limitante

Grau 3 (Grave)
Dor forte; limitando a AVD de
autocuidado

Artrite

Grau 4 (potencialmente fatal) Grau 5 (Morte)

Definicdo: Um disturbio caracterizado por inflamagao envolvendo uma articulagao

Grau 1 (leve)
Dor leve com inflamagéo, eritema
ou inchacgo nas articulagdes

Estratégia geral:

Grau 2 (Moderado)

Dor moderada associada a
sinais de inflamagao, eritema ou
inchaco nas articulagbes; AVD
instrumental limitada

Grau 3 (Grave)

articulagées; dano articular

a AVD de autocuidado

Abordagem clinica

- Avaliar outras etiologias, como metéstases liticas ou ésseas

- Intervencgéo precoce para manter ou melhorar a fungao fisica e o impacto na QV. O controlo dos sintomas através do tratamento da inflamacao e da dor geralmente é

alcangado com AINEs, corticosteroides e outras terapias adjuvantes

Grau 1 (leve)
- Antever a imunoterapia a seguir
- Incentivar a atividade fisica
o 30 minutos de atividade fisica de intensidade
baixa a moderada, durante 5 dias por semana
podem melhorar a condigao fisica, o sono e
diminuir a percegao da dor
o Para pacientes fisicamente inativos, aconselhar
exercicios supervisionados, treino de resisténcia
o Outros: ioga, tai chi, Qigong, pilates, exercicios
aquaticos, programa de danca focada
- Antever o uso de analgesia
o AINEs de baixa dose
= Tépica: diclofenaco (gel ou adesivo). Melhor
para inflamacao articular localizada, limitada
e superficial ou para uso em pacientes que
néao toleram AINEs orais
= QOral: ibuprofeno, naproxeno, celecoxibe
» Recomendacgdes preventivas sobre uma
administragdo adequada
- Avaliar a compreensao do paciente e da familia sobre
as recomendacgdes
o ldentificar barreiras a eficacia do tratamento

Se os sintomas nao melhorarem dentro de 4 a 6
semanas, passar para o proximo nivel de terapia

Grau 2 (Moderado)

- Ipilimumab deve ser retirado para qualquer evento de
Grau 2 (até o Grau 0/1) e descontinuado para eventos
que duram > 6 semanas ou incapacidade de reduzir a
dose de esteroide para 7,5 mg de prednisona, ou
equivalente, por dia

- Dose de pembrolizumab ou nivolumab a ser mantida
para nao agravar os sintomas

- Pembrolizumab ou nivolumab deve ser descontinuado
para eventos de Grau 2 que duram > 12 semanas

- Continuar a incentivar a atividade fisica

- Antever o uso de analgesia

o AINEs
= Oral: ibuprofeno, naproxeno, celecoxibe
» Recomendacdes preventivas sobre uma
administragdo adequada

- Antever o encaminhamento para a reumatologia para
tratamento colaborativo e consideragéo do tratamento
adjunto

- Monitorizagdo de acompanhamento apés diagndstico
de artrite/artralgias (durante 4-6 semanas apoés o
inicio do tratamento): HC, VHS, PCR, BUN/Cr e
aminotransferases, ANA, FR

- Esteroides intra-articulares a serem utilizados em
articulagbes sintomaticas significativas

- A serem usados corticosteroides em baixa dose * (0,5
mg/kg/dia)

o Orientacao antecipatdria sobre uma
administracdo adequada

o A duragdo da terapia com corticosteroides*
geralmente é limitada, durando cerca de 4 a 6
semanas, com possivel resolugdo dos sintomas
dentro de semanas a meses apoés o tratamento

- Avaliar a compreensao do paciente e da familia sobre
a sua toxicidade, informagao sobre a suspensao do
tratamento (se aplicavel)

o ldentificar barreiras a eficacia do tratamento

Se os sintomas nao melhorarem em 4 a 6 semanas,
passar para o proximo nivel de terapia

Dor intensa associada a sinais de
inflamacgao, eritema ou inchago nas

irreversivel; incapacitante; limitando

Grau 4 (potencialmente fatal) Grau 5 (Morte)

J

Graus 3/4 (grave ou com risco de vida)
- Pembrolizumab ou nivolumab devem ser retirados no primeiro evento de
Grau 3/4 e interrompidos permanentemente se:
o se repetir evento de grau 3/4

o Persistir por 212 semanas
- Ipilimumab sera descontinuado permanentemente para qualquer evento
de grau 3/4
- A serem usados esteroides em doses elevadas (1 mg/kg) diariamente
(efeito rapido em dias)
o Recomendacgdes preventivas sobre uma administracdo adequada
o Inicio da agao é rapido, geralmente dentro de dias
- Se n&o houver melhoria com corticosteroides em 2 semanas, considerar
infliximab ou tocalizumabe
- Antever o encaminhamento para a reumatologia para tratamento
colaborativo e tratamento adjunto
o Agentes nao bioldgicos (é mais provavel que sejam recomendados)
= DMARD:s sintéticos convencionais (csDMARDs), que tém um
efeito retardado e levam semanas para atuar:
» Metotrexato
» Sulfasalazinat
» Hidroxicloroquina
» Leflunomida
o Agentes bioldgicos (menos propensos a serem recomendados)
= DARDs bioldgicos (-(DMARDSs)
= |nibidores do TNF
> Infliximab
» Etanercept
» Adalimumabe
» Golimumab
» Certolizumab pegol
= Agentes anti-células B (bloqueio de CD-20)
» Rituximabe
o Agentes NAO aconselhados
= |nibidores de JAK (tofacitinibe) devido ao risco de perfuragéo do
célon
= |nibidor da co-estimulagdo de células T (abatacept), dado que se
opde diretamente ao mecanismo dos agentes de bloqueio do
ponto de controlo
o Avaliar a compreenséao do paciente e da familia sobre a toxicidade e
justificacéo para a descontinuagao do tratamento
o ldentificar barreiras a adeséo, especificamente conformidade com
medicamentos, atividade fisica

T A sulfassalazina esta associada a erupgéo cutanea. Ndo usar em
pacientes com historial disso ou dermatite relacionada ao tratamento atual

*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 préximo, 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 (irritagcéo, 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

Implementacgao:

- Identificar individuos de alto risco e aqueles com disfungdo autoimune subjacente
- Informar os pacientes que artralgias e artrite sdo as irAEs reumaticas e musculoesqueléticas mais comumente relatadas com inibidores de ponto de controlo

- Os sintomas do tipo artrite podem variar de leve (bem administrado com AINEs e corticosteroides em baixa dose) a grave e erosivo (exigindo varios medicamentos imunossupressores)
- Antever que os requisitos de esteroides para gerir as artralgias podem ser muito mais elevados (ou seja, até 1,5 mg/kg/dia) do que o normalmente necessario para tratar a artrite

inflamatdria "classica"

SINAIS DE ALERTAS:

- Risco de queda devido a problemas de mobilidade

AINE = anti-inflamatério ndo esteroide; ANA = anticorpo antinuclear; AR = artrite reumatoide; AVDs = atividades da vida diaria; CR = creatinina; DAD = doenga articular degenerativa; DMARD =
farmaco anti-reumatico modificador da doenga; FR = fator reumatoide; HC = hemograma completo; irAE = evento adverso imune; JAK = Janus quinase; OA = osteoartrite; PCR = proteina C reativa;
QV = qualidade de vida; TNF = fator de necrose tumoral; ; Ureia = nitrogenio da ureia no sangue; VHS = taxa de sedimentagao de eritrdcitos; VO = por via oral
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