=

REACOES
DERMATOLOGICAS

Y
CARE

sssss iagao de APCL J h
n eeeeeeeee m b ASSOCIAGAO PORTUGUESA 0 nson
‘ Oncolégica CONTRA A LEUCEMIA

uuuuuuuuu e &Johnson




1] O QUE E?

Este guia foi feito para doentes com Mieloma Mdiltiplo. O objetivo
é ajuda-lo a compreender as alteragdes que podem surgir na pele,
unhas ou cabelo durante o tratamento oncoldgico.

Alguns tratamentos (como quimioterapia, anticorpos mono-
clonais/biespecificos, radioterapia e terapias alvo) podem causar
efeitos na pele. Estes efeitos podem incluir:

* Manchas ou borbulhas na pele (erupgdes cutdneas).
® Pele muito seca (xerose).
* Comiché&o (prurido).

* Alteracdes nas unhas.

Queda de cabelo (alopecia).

* Manchas escuras na pele (hiperpigmentacgdo).

Estes efeitos nem sempre sdo graves, mas podem afetar o bem-
estar, 3 autoestima e até a continuidade do tratamento. Por isso,
¢é importante identifica-los cedo e trata-los.

Os cuidadores devem estar atentos ao aparecimento de alteragdes
na pele e se notarem qualquer alteragdo em qualquer parte do seu
corpo, devem informar imédiatamente a sua equipa de salde.

Existem tratamentos dirigidos que causam alteragcdes especificas
na pele, unhas e boca dos doentes. Estas alteracdes sdo diferentes
das causadas pela quimioterapia tradicional e necessitam de
cuidados especificos diferentes.!
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2| PORQUE ACONTECE?"

Os tratamentos contra o cancro podem afetar também as células da pele, unhas e cabelo. Além disso, o préprio
sistema imunitario pode reagir e causar inflamagdes na pele. Outros fatores, como idade, outros medicamentos
ou doencas associadas, também podem aumentar o risco.

Os fatores que aumentam o risco de desenvolvimento de alteragdes da pele:

Tipodetratamento oncolégico - Algunstratamentos, comoaquimioterapia, terapias-alvo e agentesimuno-
moduladores, atingem células da pele mesmo que a pele ndo seja o alvo primario do tratamento.

Tipodedoencahematologica - Doentes com leucemia ou linfoma tém risco maior com certos medicamentos.
Idade (<50 anos) - Pele jovem pode reagir mais aos tratamentos que causam alteragdes cutaneas.

Uso concomitante de corticosteroides - A toma simultdnea de corticosteroides reduz inflamacdo e pode
proteger a pele.

Auséncia de quimioterapia prévia - Doentes sem tratamentos anteriores tém risco maior de desenvolver
alteracdes na pele.

Biomarcadores genéticos eimunolégicos - Respostasinflamatériasaumentadas interferem na pele (ex.: rash,
prurido).

Cargas inflamatérias ou sindromes sistémicas como SLC (Sindrome de libertagdo de citocinas) -
Tratamentos que geram inflamagdo generalizada podem causar erupgdes cutdneas e prurido. Ocorre
principalmente com CAR-T e anticorpos biespecificos. A SLC pode causar erup¢des cutaneas em 40-60% dos
casos, geralmente nos primeiros dias de tratamento.

Expressdo de alvos terapéuticos em tecidos normais - Farmacos dirigidos a alvos nas células de mieloma
que também estdo presentes na pele, unhas e lingua, causando toxicidades especificas.




3| CAUSAS'"?

4| O QUE E ESPERADO SENTIR?'

* Danos diretos aos queratinécitos: Medicamentos
que interferem na multiplicacdo das células da pele,
incluindo queratindcitos e células foliculares, causando
alopecia, eritrodermia, fissuras e alteragdes ungueais.

* Reacdes imunomediadas: Ativacdo forte do sistema
imunitario que pode agredir a pele (ex.: rash
maculopapular, dermatites bolhosas).

e Libertacio de citocinas: Substincias inflamatorias
que provocam vermelhiddo ou prurido.

* Fragilizacdo da barreira cutanea: Pele ressequida
que fica mais vulnerdvel a lesBes e infecdes
secundarias, a reagBes por exposi¢do ao sol, rash
acneiforme ou paroniquia.”?

Toxicidades especificas:

* Pele: Descamacdo palmo-plantar, secura, prurido, eritema.

* Unhas: Onicdlise (separacdo da unha), surge ap6s ~50 dias.

¢ Boca: Disgeusia, xerostomia, mucosite.

Sintomas cutdneos surgem em média de forma mais precoce,
ja os sintomas ungueais podem demorar mais a surgir.

Il

Alguns anticorpos biespecificos, além de ata-
carem as células de mieloma mdltiplo, intera-
gem com tecidos queratinizados (unhas, pele
e lingua), podendo causar alteragdo da pele e
unhas caracteristicos devido a expressdo dos
seus alvos nesses tecidos.

Os sinais mais comuns s3o:
* Descamac3o da pele das m&os e pés.

° Alteracbes nas unhas (unhas fracas,
descoloragio, queda).

°  Borbulhas ou manchas vermelhas (rash,
exantema).

°  Pele muito seca e com sensagdo de repuxar.
* Comichédo intensa.

*  Feridas ou dor na boca (mucosite).

* AlteragBes no sabor dos alimentos.

Na maioria das vezes, estes sintomas surgem

nas primeiras semanas de tratamento.

Em casos de rash mais exacerbado, pode ser neces-
sdria interrupc¢do temporaria da dose e administra-
¢do de corticoterapia sistémica, mas geralmente é
possivel retomar o tratamento sem recorréncia do
efeito grave.

Aintervengdo precoce com cremes hidratantes, cre-
mes barreiras, lo¢cdes de lactato de amodnio ou corti-
costeroide topico pode aliviar os sintomas e prevenir
complicagdes secundarias.

Pode ser necessario o encaminhamento para o mé-
dico dermatologista para orientagdo de tratamento
das alteracdes da pele e unhas!

Quando surgem os sintomas:

A

Primeiras 24-72h: 1-2 semanas:
Reacdes relacionadas Rash, eritema,
com perfusdo (anticorpos) prurido

w (
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2-4 semanas: 6-8 semanas: Continuo:
Descamacdo Alteracdes Xerose, alteracdes
palmo-plantar ungueais do paladar

Referéncias: 1. Cury-Martins J et al. Management of dermatologic adverse events from cancer therapies: recommendations of an expert panel. An Bras Dermatol. 2020;95(2):221-237; 2. Deutsch A

et al. Dermatologic adverse events of systemic anticancer therapies: cytotoxic chemotherapy, targeted therapy, and immunotherapy. ASCO Educational Book. 2020;(40):485-500. Referéncia: 1. Rodriguez-Otero P et al. GPRCSD as a novel target for the treatment of multiple myeloma: a narrative review. Blood Cancer Journal. 2024;14:24. doi:10.1038/541408-023-00966-9.




5| O QUE POSSO FAZER? 5] O QUE POSSO FAZER?

O que é?' Cuidados com a pele’
As alteragdes da pele podem ser relacionadas a erupgBes cutdneas (erupgdo cutdnea maculopapular, erupgdo ° Mantenha a pele limpa e seca.
cutanea eritematosa, eritema) ou ndo relacionado a erupgdes cutdneas (exfoliagdo da pele, pele seca, prurido, .

. I I ) Tome duches rapidos com dgua morna.
eritrodisestesia palmo-plantar). )
* Seque-se dando leves batidas com a toalha, sem

esfregar.
° Use sabonetes ou gel de banho suaves, sem
B Vo A A AR perfume, para pele sensivel.
B——WIW A AP AMp- °

Aplique creme hidratante (sem perfume) pelo
menos 3 vezes por dia, e apos o duche.

* Use protetor solar fator 50 ou mais, resistente a
aqua, e reaplique a cada 2 horas.

* Evite sol direto.

* Prefira roupas largas de algodao.

| ‘ ‘ ‘

* Use protetor labial para labios secos.

* Utilize papel higiénico suave em peles sensiveis.

°  Prefira utilizar um barbeador elétrico.

* N3o arranque a pele a descamar nem as crostas.

° Lave cortes e arranhdes com 4gua corrente e
limpe ao redor com sab&o.

° Acalme a comich3o utilizando banhos de aveia
coloidal.

® Use cremes indicados pela equipa médica
(ex.: com ureia 5-10%, lactato de amdnio 12% ou
corticoides tépicos e/ou orais).

Referéncias: 1. Lacouture ME, Sibaud V, Gerber PA, Van den Hurk C, Fernandez-Pefias P, Santini D, et al. Prevention and management of dermatological toxicities related to anticancer agents:
ESMO Clinical Practice Guidelines. Ann Oncol. 2021;32(2):157-170. doi:10.1016/j.annonc.2020.11.005.




5| O QUE POSSO FAZER? 5] O QUE POSSO FAZER?

O que é?' Cuidados com as unhas'
Mudangas nas unhas (como separagdo ou descolamento da unha do leito ungueal, perda ou deformacdes da * Mantenha as unhas curtas, limpas e limadas.
unha, estrias, descoloragdo, danos, comichdo e ressecamento) o que pode levar a infecdes na pele e nas unhas. .

Evite banhos frequentes e prolongados nas unhas.
Estas alteracdes podem melhorar ou piorar com o tempo e podem demorar para se resolver devido a taxa lenta

. * Evite calor ou agentesirritantes.
de crescimento das unhas.

* Evite roer unhas ou cuticulas.
°  Useluvas paratarefas domésticas ou jardinagem.

* N&o use luvas de borracha sem forro, pois elas
retém o suor e irritam a pele.

* N&o use unhas artificiais nem manicura/pedicura
agressiva.

* Use sapatos confortaveis e meias de algod&o.

° Hidrateascuticulas e unhascom pomadas gordas
(ex.: vaselina, vitamina E) e cremes endu-
recedores de unha ou biotina indicados
pela sua equipa de salde.

* Aplique a noite creme e cubra as mdos/pés com
luvas/meias de algoddo.

E importante:
Observar diariamente a pele e unhas do doente.
Utilizar fotografias para registar a evolucdo das lesGes e alteragdes .

Estar atento a sinais de infecdo (rubor, calor, secrecédo) e presenca de cheiro, descamagdo extensa,
febre ou calafrios associados.

Referéncias: 1. Lacouture ME, Sibaud V, Gerber PA, Van den Hurk C, Fernandez-Pefias P, Santini D, et al. Prevention and management of dermatological toxicities related to anticancer agents:
ESMO Clinical Practice Guidelines. Ann Oncol. 2021;32(2):157-170. doi:10.1016/j.annonc.2020.11.005.




Se notar vermelhiddo intensa, calor, secrecdo ou mau cheiro nas lesdes.
Se tiver febre ou calafrios.
Se as alteragBes piorarem rapidamente.

Se os sintomas afetarem muito o seu dia a dia.

Os seguintes sinais sdo particularmente importantes durante o tratamento com anticorpos biespecificos:

Descamacdo das palmas/plantas que interfere com atividades diarias.
Separac¢do de qualquer unha do leito ungueal.

Alteracdo do paladar que cause perda de peso >5%.

Qualquer lesdo oral dolorosa.

Rash que surge nas primeiras 48h.

Seguir os conselhos dados pela sua equipa de salide pode evitar agravamentos e permite a continuidade
do tratamento sem interrupgdes significativas.

Em Portugal, também pode encontrar informacgdo e apoio em:

Associa¢do Portuguesa de Leucemias e Linfomas (APLL):
www.apll.org | 225 488 000 | 914 349 313

Associa¢do Portuguesa Contra a Leucemia (APCL):
www.apcl.pt | 213422204 / 913 461547

Liga Portuguesa Contra o Cancro:
www.ligacontracancro.pt | 217 221 810 | 914 850 592




7| IDEIAS-CHAVE

9] GLOSSARIO

Alteracdes da pele e unhas sdo comuns, mas na maioria dos casos reversiveis.

Cuidar da pele e unhas ajuda a reduzir desconforto e prevenir complicagdes.

A hidratacdo é essencial.

Fale sempre com a sua equipa de satide sobre qualquer alteragao.

Alopecia: Queda de cabelo.

Anticorpos biespecificos: Medicamentos que ligam
células T as células do mieloma.

Citocinas: Substancias do corpo que podem causar
inflamac3o.

Dermatite: Inflamagdo da pele.
Disgeusia: Alteragdo do paladar.
Eritema: Vermelhiddo da pele.

Eritrodisestesia palmo-plantar: Sindrome m3o-pé
(vermelhiddo e descamacdo).

Erupcdo cutanea: Manchas, borbulhas ou irritacdes
na pele.

Exantema: Erup¢do cutdnea que pode espalhar-se
por varias zonas do corpo.

IMiDs: Imunomoduladores.

Grau 1-4: Sistema de classificacdo da gravidade
(1=ligeiro, 4 = risco de vida).

Leito ungueal: Area da pele localizada sob a unha,
composta por uma camada de tecido macio e
vascularizado.

Mucosite: Inflamacdo ou feridas na boca.
Onicolise: Separagdo da unha do leito ungueal.
Paroniquia: Inflamagdo da pele ao redor das unhas.
Prurido: Comich3o.

Protetor solar de amplo espectro: Protege contra
os dois tipos de raios solares (UVA e UVB).

Queratinocitos: Células predominantes na epiderme,
a camada mais externa da pele.

Xerose: Pele seca.
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