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ERITRODISESTESIA
PALMO-PLANTAR

Tratamentos tépicos e sistémicos podem ajudar a
reduzir a gravidade da eritrodisestesia palmo-
plantar (EPP).
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JUSTIFICATIVA TERAPEUTICA

Mais conhecida como sindrome mao-pé, a
eritrodisestesia palmo-plantar (EPP), é
causada por um efeito colateral bastante
comum dos agentes anticancerigenos®.

A EPP raramente apresenta risco de vida,
mas sao lesdes cutaneas dolorosas e
debilitantes e podem prejudicar as
atividades da funcdo didria®.

E uma das causas da diminuicdo da dose ou
até descontinuagdo no tratamento com
anticancerigenos?.

O entendimento sobre o mecanismo da EPP
é baixo, devido a falta de modelos pré-
clinicos e a dificuldade de obtencdo de
bidpsias de tecidos inflamados em
pacientes?.

Alguns estudos dermatoldgicos relataram
alteracdes inflamatdrias e vasculares
consistentes com uma resposta de
cicatrizacdo de feridas deficiente®*.

A associacao comum com os agentes
anticarcinogénicos deve-se a inibicdo de
multiplos receptores de VEGF e PDGF
envolvidos na proliferacao e sobrevivéncia
das células endoteliais e sao marcadamente
regulados na cicatrizac3o de feridas®®.

Desse modo, imagina-se que a inibicao
desses alvos pode prejudicar a cicatrizacao de
feridas no endotélio capilar dérmico’.
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sassssssssnsnnannannannnnnnnnnnnnnnns ESTUDOS & ATUALIDADES

Foram testados diferentes emolientes,
inibidores de COX2, piridoxina, inibidores
de DPD (dihidropirimidina desidrogenase)
e corticosteroides, para a preveng¢ao ou
mesmo tratamento da EPP relacionada aos
efeitos adversos dos agentes
guimioterapicos.

Porém quase nenhum foi validado para
ensaios clinicos randomizados®?°.

Sendo assim, os cuidados ficam
redobrados com as atividades didrias na
tentativa de diminuir o atrito e a exposicao
ao calor, além da interrupcao da dose
e/ou reducdo do agente anticancerigeno®®.

A sildenafila @ amplamente conhecida por
sua propriedade vasodilatadora e utilizada
no tratamento de disfungao erétil.
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ESTUDOS & ATUALIDADES

Estudo piloto randomizado, duplo-cego e
controlado por placebo avaliou a
viabilidade, seguranca e eficacia do
creme topico de sildenafila para o
tratamento de 9 pacientes com EPP grau
1 a 3 relacionada ao uso de capecitabina
ou sunitinibe?.

Mao e pé direito ou esquerdo foram
randomizados para receber por £40 dias:
- Creme de sildenafila 1%

- Placebo

As avaliagcOes de seqguranca e eficdcia foram realizadas
em cada visita padréo de atendimento e conforme
indicado clinicamente. Essas avaliacbes incluiram sinais
vitais, hemograma completo de rotina e um perfil
bioquimico. O manejo geral dos sintomas e os cuidados
de suporte foram fornecidos conforme indicado
clinicamente para garantir a adeséo ideal do paciente.

No inicio do estudo, nove sujeitos
tinham EPP de grau 2 e um sujeito tinha
EPP de grau 1;

3 dos oito pacientes relataram algum
alivio da dor com o creme tratamento
aplicada nas maos, tanto estressadas
guanto em repouso;

5 dos nove pacientes relataram algum
alivio da dor com o uso do creme
tratamento em pés estressados;

As melhorias relatadas nos sintomas
relacionados a pele incluiram reducdes
leves no eritema, secura e rachaduras.
Além disso, um sujeito relatou
especificamente uma melhora na
funcao tatil.
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sesmssssssassnsnnnnnnnnnnnnnnnnn= ESTUDOS & ATUALIDADES

Dr.: é preciso destacar que essas melhoras nao
chegaram a ser estatisticamente significativas quando
comparadas ao creme placebo. Os pesquisadores
comentam que ja haviam testado esse tratamento em
pacientes anteriores com normalizag¢ao da EPP grau 3
em duas semanas. Contudo, durante o estudo, mesmo
os pacientes apresentando melhoras, a gravidade da
EPP nao foi alterada.
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melhora em relagéo ao placebo’.

Estudo com 871 pacientes com carcinoma
hepatocelular avancado, avaliou o uso do
creme ureia 10%, aplicado trés vezes ao dia
+ cuidados diarios de suporte por 12
semanas na regiao das maos e pés, sendo
analisado seus beneficios profilaticos na
EPP,

e Aincidéncia de qualquer grau EPP foi
significativamente menor no grupo
creme de ureia quando comparado aos
qgue nao receberam;

Incidéncia de EPP emergente do tratamento
quimioterapico por 12 semanas ap6s cuidados
basicos com ou sem uso do creme de ureia.
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cemssssmssssssnsansnnnnnnnnnnnnnnn=s ESTUDOS & ATUALIDADES

Uso sistémico

Estudo avaliou os beneficios profilaticos de
um suplemento nutricional oral contendo
HMB 1,2g + L-arginina 7g + L-glutamina 7g
(HAG) versus controle na prevencao do
aparecimento da EPP associada ao uso do
guimioterapico sorafenibe em pacientes com
carcinoma hepatocelular avancado®.

e A quantidade de pacientes que
desenvolveram EPP foi
significativamente menor no grupo que
utilizou o suplemento nutricional quando
comparado ao controle;

e Em todas as visitas realizadas aos
pacientes, a prevaléncia do EPP foi
menor no grupo que recebeu a
suplementag¢ao com HAG.

Prevaléncia da EPP em cada visita utilizando a
100 suplementag¢do HAG ou controle.
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Controle B HMB + L- arginina + L-glutamina

HMB
L-arginina
L-glutamina
sao componentes nutricionais que promovem a
sintese de colageno'?.

* Prevencao da dermatite por radiacao em
pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o;

e Eficaz no tratamento de desordens
cutaneas;

e Atua beneficamente na EPP em pacientes
sob tratamento quimioterdpico sorafenibe.
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PROPOSTAS TERAPEUTICAS

Creme de Sildenafila
Sildenafila.....ccceeenererencreirencrncrennenenes 1%
Creme base qSP...ccceceerencrnrencennanes 50g

Aplicar 0,5ml em cada extremidade afetada,
2x ao dia.

Creme de Ureia

Creme base qsp.....ccceeeerrnniieninnncnann 50g

Aplicar nas regides das maos e pés 3x ao dia.

Sachés Efervescentes

HMB.......ceiirecrencrrecreeerenerenernnenenes 1,2g
L-arginina.....cccceveeveerecrecrecrecrecrecrennaens 78
L-glutamina.....cccecerenreeirencrncrencrnnnennees 78

Base efervescente sabor limao qsp..30g
Administrar uma dose ao dia.

/ Tratamento basico e educagao \

preventiva da EPP!2:

e Antes do tratamento, realizar a
educacao do paciente, com revisao
dos sinais e sintomas da EPP;

e |nstruir os pacientes a registrar
sinais e sintomas diariamente;

e Enfatizar sobre o valore a
importancia do cuidado diario da
pele;

e Aplicacdo de cremes emolientes nas
maos e pés;

e Bons habitos de vida;

e Se necessario, uso de anti-

\ inflamatorios.
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