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ALTERACAO DE FANEROS E ANEXOS
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ALOPECIA

Manifestacdo mais comum da QT.

Efldvio anageno — interrupcdo abrupta da atividade mitdtica da matriz 7 a 14 dias apds a QT.
Dose dependente e reversivel. Ocorre falta de producdo do cabelo ou seu afinamento.

Efldvio telogeno — pelos migram prematuramente a fase de repouso, com queda dos cabelos e
pelos normais.

Alopecia completa: principalmente por altas doses de ciclofosfamida, doxorrubicina.

Alopecia incompleta: itoposideo e fosfamida.

TRICOMEGALIA E ANELAMENTO DOS CABELOS
Isso que ocorreu com o Gianechini. Inibidor de EGRF - erlotinibe.

ALTERACOES UNGUEAIS
Hiperpigmentacao com doxorrubicina e daunorrubicina.

Onicolise dolorosa e abscessos subungueais com taxanos e doxorrubicina.
Unhas encravadas, paroniquia e granuloma piogenico —erlotinibe (mesmo do anelamento do
cabelo).

HIDRADENITE ECRINA NEUTROFILICA
Rara, excregao de quimiterapico pelas glandulas ecrinas. Normalmente tem febre. Ocorre em

guimioterapias combinadas, prinicpalmente citarabina.

SIRINGOMETAPLASIA ESCAMOSA ECRINA
Tbm é raro e excrecdo de quimioterdpico pelas glandulas ecrinas, ocorre pela daunorrubicina e
QT combinadas.

ERITEMA ACRAL OU SINDROME ERITRODISESTESICA PALMOPLANTAR
32 reagdo cutdnea mais comum a QT, apds alopecia e mucosite. Dose dependente, ocorre

formigamento que evolui para dor com eritema e edema bem localizado, mais em maos do que
nos pés.

ERITEMA TOXICO DOS QUIMIOTERAPICOS
Maculas ou placas eritematosas, dor, queimacgao, prurido, petequias e bolhas. 2 a 3 semanas

apods a QT.

ERUPCAO ACNEIFORME
Inibidores do receptor de crescimento epidérmico (EGRF) — erlotinibe.
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ALTERACOES DAS MUCOSAS

@
@

ESTOMATITE
Antimetabolitos e antibidticos tumorais, bleomicina, dactinomicina, MTX, fluoracil.

QUESTOES

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Incorreta — pele e mucosas sao tecidos de rapida prolifera¢do celular, sendo susceptiveis a agao
adversa de agentes antineoplasicos. As reagGes aos quimioterdpicos podem ser respresentadas
por lesoes inespecificas ou outras cutaneas distintas. Agentes antineoplasicos sdo definidos
como substancias que inibem ou impedem a proliferacdo de neoplasia.

Toxicidade dos antineoplasicos — as rea¢des aos inibidores do receptor do fator de crescimento
epidérmico sdo marcadores de eficacia tumoral — isso demonstra que as drogas estdo sendo
eficazes. A maioria das reagdes é reversivel com a redu¢do da dose ou aumento dos intervalos
entre elas. As medica¢des administradas antes do tratamento antineoplasico podem prevenir
reagoes.

Sdo efeitos adversos relacionados aos agentes antineoplasicos — hidradenite ecrina neutrofilica,
siringometaplasia escamosa, inflamacdo de queratoses pré-existentes.

Alopecia, manifestacdo adversa mais comum da QT — o eflivio anageno é dose dependente e
reversivel. S3o poucas drogas que causam alopecia permanente — ha 2 drogas, mas na maioria
das vezes é reversivel.

Drogas que podem levar a alopecia completa — doxorrubicina e bleomicina.

AlteracGes do aparato ungueal relacionado a antineoplasicos — onicolise com abscessos
assépticos subungueais, granulomas piogenicos das dobras periungueais, diminuicdo da
velocidade de crescimento das unhas.

Drogas que causam hiperpigmentacao ungueal - ciclofosfamida, hidroxiureia, 5-FU,
doxirrubicina, daunorrubicinarr.

Onicolise dolorosa e abscessos subungueais sdo complicagdes decorrentes do uso de docetaxel
e paclitaxel.

Abscessos subungueais em pacientes em uso de QT. Sera preciso considerar drenagem cirurgica
guando mais de 50% do leite estiverem comprometidos. Ndo precisam ser drenados logo no
comeco. Sao recomendados atbs.

10) Hidradenite ecrina neutrofilica — surge entre 2 dias e 3 semanas do inicio do tratamento.

11) Siringometaplasia escamosa ecrina — a apresentagdo clinica é variada, sendo constituida por

maculas eritematosas, papulas e placas papulosas ou vesiculas localizadas ou generalizadas.

12) Histopatologia da siringometaplasia escamosa ecrina apresenta — metaplasia escamosa das

glandulas ecrinas na derme papilar, necrose minima e focal do epitélio da glandula ecrina,
proliferacdo fibroblastica e edema do estroma periductal.

13) Critérios na grada¢do da sindrome eritrodisestesica palmoplantar — disestesia — parestesia,

lesoes eritematosas — edema, lesoes liquenoides — esclerodérmicas.

14) Sindrome eritrodisestesica palmoplantar — pode haver prodromo de disestesia nas palmas e

plantas evoluindo comm sensag¢do de dor e queimacdo, edema delimitado e eritema.
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15) Sinais e sintomas relacionados a sindrome eritrodisestesica palmoplantar — mdos sdo mais
acometidas. O eritema é simétrico, por vezes mais pronunciado sobre as popas das falanges
distais, pode haver descamacdo fina com ou sem eritema. Existe uma variante bolhosa, mais
grave, associada a citarabina ou ao MTX.

16) Os dx diferenciaias da sindrome eritrodisestesica palmoplantar sdo eritema polimorfo,
eritromelalgia, siringometaplasia escamosa ecrina, hidradenite ecrina neutrofilica, doenga do
enxerto x hospedeiro.

17) No exame histopatoldgico da erupgdo acneiforme observa-se rolha cérnea proeminente com
infundivulo dilatado com ou sem foliculite neutrofilica. E o efeito adverso mais relacionado com
uso de inibidores do receptor do fator de crescimento epidérmico. Existe correlagdo positiva
entre o uso de inibidores do receptor do fator de crescimento epidérmico e a gravidade da
erupgao com a resposta tumoral e sobrevida.

18) Mucosites orais — é a principal reacdo limitante da dose de grande parte dos quimioterapicos.
Em pacientes portadores de tumores de cabega e pescoco, o emprego de cisplatina durante a RT
atua como potente radiossensibilizador. A estomatite ocasionada pelo 5-FU se relaciona com
administracdo infusional continua ou como uso de sua pro droga oral, a capecitabina, e muito
menos observada quando o 5-FU é administrado em bolus.

19) Os doentes com maior risco de estomatite sdo os que apresentam neoplasias hematoldgicas,
tem menos de 20 anos, tem doenca oral pré-existente e higiene oral precaria.

20) Tratamento das Mucosites orais induzidas por quimioterdpicos — medidas preventivas incluem
manutencdo adequada da higiene oral por meio de lavagens comm &agua, solugdo salina,
bicarbonato de sddio ou perdxido de hidrogénio. O uso de agua fria para prevenir a mucosite
induzida por fluoracil e melphalan em altas doses parece ser util. Apalifemina mostrou reduzir a
ocorréncia e duracdo da estomatite grave em pacientes com tumores hematolégicos e
submetidos a transplantes de MO.



