M fl
»
A
2 ,5;-’ 5 p
P g

JORNADAS
DE MEDICINA
IPO PORTO —__

L4
¢







Reabilitacao no Cancro da Cabeca e Pescoco
Caso Clinico

Doente de 62 anos, sexo masculino

AP: Tabagismo, alcoolismo, DPOC.

Carcinoma espinocelular no pavimento da boca (T3N2).




Reabilitacao no Cancro da Cabeca e Pescoco
Caso Clinico

Operado em 22/04/2024 a pelviglossectomia anterior com
mandibulectomia marginal + esvaziamento

ganglionar cervical radical modificado direita e selectivo a esquerda+
reconstrucao com retalho livre antebraquial + tragueostomia.

Encerramento da tragueostomia em 5/ 2024

Efectuou de julho/2024 a setembro/2024 quimiorradioterapia adjuvantes
(cisplatino e radioterapia dirigida).



Reabilitacao no Cancro da Cabeca e Pescoco
Caso Clinico

Quando orientar para Medicina Fisica e de Reabilitacao?

A- ApOs o diagnostico e decisao terapéutica (Pré- cirurgia)
B - Depois da Cirurgia e antes da Radioterapia (Pds-cirurgia)
C - Depois de todos os tratamentos meédicos-cirurgicos realizados (Pos-radioterapia)

D — Todas estao certas



Reabilitacao no Cancro da Cabeca e Pescoco

Caso Clinico

Making the case for prehabilitation

i Exercise Program

Nutritional Intervention Psychological Intervention
+ Caloric balance (match intake and * Relaxation strategies
expenditura) + Visualisation exercises
* Protein supplementation (1. * Concentration exercises
« Multivitamins, Calcium (in eidarly) (Sudoku, crossword puzzies)
* Immunonutrition (arginine and Breathing exercises
omega-3 containing formulas) in

1 Functional Reserve

|

Medical Optimization
* Anemia correction
. Glycamiccovmol( aeol

cancer patients

Carll F., Bousquet-Dioa G. (2018] Improving Penoperative Functional
Capacity: A Case for Prehabiization. In: Reves )., Barnett S McSwain 1.,
Rooke G. (eds) Geriatric Anesthesiciogy. Springer, Cham

Importancia da
Pré-habilitacéo




Pre-habilitacao no Cancro da Cabeca e Pescoco
Caso Clinico

MFR no Pré - operatorio

A cinesiterapiarespiratoria e
programas de exercicio aerdbico, de

fortalecimento, de flexibilidade e de
equilibrio.

Incentivo a sua realizacéo no
domicilio
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Reabilitacao no Cancro da Cabeca e Pescoco
Caso Clinico

Reabilitacao no Pos operatorio imediato - Sintomas Respiratorios

Antecedentes tabagicos e patologia respiratoria associada

Perda dos musculos acessorios da respiracao
(esternocleidomastoideu e platisma)

Traqueostomia

Microaspiragéo de saliva e conteudo alimentar

A cinesiterapiarespiratoria, o recondicionamento ao
esforco e o ensino de técnicas de conservacao de energia
Sao muito importantes no pré e pos operatorio;




Reabilitacao no Cancro da Cabeca e Pescoco —
Caso Clinico

Reabilitacdo no pds operatorio imediato — Alteracdes da fala, da
mastigacao, da degluticao

Alteracdes dentarias.

o . ’ —_— A
Limitagdo da mobilidade da lingua e da mandibul Importancia da

atuacao conjunta da
Fisioterapia e da
Terapia da Fala.

AlteracOes salivares e xerostomia
Dor, alteracao da sensibilidade e do sabor.
Edema da boca, faringe e laringe.

Regurgitacao nasal




Reabilitacao no Cancro da Cabeca e Pescoco
Caso Clinico

Um meés apos a cirurgia o doente manifesta dor e limitacao articular
do ombro direito




Reabilitacao no Cancro da Cabeca e Pescoco
Caso Clinico

Dor, depressao e limitacao da abducéo do ombro
Omoplata alada

Estiramento do romboide e elevador da omoplata
Encurtamento do peitoral

Subluxacao da clavicula




Reabilitacao no Cancro da Cabeca e Pescoco
Caso Clinico

Um meés apos a cirurgia o doente manifesta dor e limitacao articular
do ombro direito, qual a etiologia?

- Por antecedentes de tendinopatia

- Por historia traumatica. Tragdo do membro superior
- Por leséo neuroldgica

- Por metastizacao 6ssea

m o © >




Reabilitacao no Cancro da Cabeca e Pescoco
Caso Clinico

Um més apos cirurgia o doente manifesta dor e limitacéo
articular do ombro direito

Ecografia das partes moles do ombro - sem alteracoes

RX do ombro - sem metastizacdo 0ssea ou alteracoes
degenerativas

RMN - sem alteractes

EMG - leséo de axonotmesis moderada do nervo Espinhal
Acessorio direito




Reabilitacao no Cancro da Cabeca e Pescoco —

Caso Clinico
Esvaziamento cervical ->

Les&o do nervo espinal-acessorio ->
Atrofia do musculo Trapézio —> DOR e limitacdo do ombro

Restaurar a mobilidade articular do ombro

Fortalecer o trapézio e os musculos estabilizadores da
omoplata

Importancia da
Fisioterapia

Reeducar a postura

Reduzir o componente doloroso



Reabilitacao no Cancro da Cabeca e Pescoco

Caso Clinico

Alteracao da postura e limitacao da
mobilidade cervical Secundaria a remocéao do ECM, dos

escalenos, do platisma e de outros

musculos do pescoco

Secundaria ao tratamento de radioterapia,
com espasmo muscular, distonia e fibrose

progressiva

Alteracao postural em flexado da cervical




Reabilitacao no Cancro da Cabeca e Pescoco
Caso Clinico

Trismus — Limitacao da abertura
oral

Envolvimento dos musculos bucinador,
pterigoideu ou masseter pelo tumor ou pela
fibrose secundaria a cirurgia e a radioterapia.

A acao conjunta e precoce da fisioterapiae
da terapia da fala sdo importantes na sua
reabilitacao




Reabilitacao no Cancro da Cabeca e Pescoco
Caso Clinico

De 29/7/2024 a Setembro de 20240 doente efectuou quimiorradioterapia adjuvantes, com
cisplatino e radioterapia.

O doente manifesta parestesias nas maos e nos pes, mais intensas
na mao direita, com diminuicao da forca e destreza manual nesta
mao, a que se devem 0s sintomas?

A- Os sintomas séo secundarios a quimioterapia efectuada
B - Os sintomas devem-se a quimioterapia e a Sindrome do Tunel do Carpo

C - Os sintomas sao secundarios a quimioterapia e a lesdo do nervo Mediano a outro nivel



Reabilitacao no Cancro da Cabeca e Pescoco
Caso Clinico

Reconstrucao da mandibula com retalho livre antebraquial
e Quimioterapia com Cisplatino

Nao esquecer a regiao dadora do retalho

! EMG : neuronopatia sensitiva
secundaria aos derivados do platino e
lesao axonal do nervo Mediano no
antebraco




Reabilitacao no Cancro da Cabeca e Pescoco
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Caso clinico

Antecedentes pessoais: rinite alérgica

Sexo masculino Sem habitos tabagicos e alcodlicos

. Engenheiro civil PNV atualizado .
. 39 anos lgG+ IgM- (contacto prévio): CMV, EBV, VHS-1
. ECOG PS O lgG- IgM- (sem contacto, ndao imune): VZV

Reside com mulher e filho de 1 ano, saudaveis




- B
o Caso clinico

#. Melanoma maligno couro cabeludo (regidao occipital), estadio IlIC ao diagndstico
(pT4bN1a cMO)

Exérese alargada de cicatriz com plastia e bidpsia de ganglio sentinela 11/2023

##. Metastizacdo subcutanea occipital e ganglionar cervical bilateral em 12/2023

Iniciou tratamento sistémico paliativo com Nivolumab / Ipilimumab em 01/2024 ‘

Interrupcao apoés C1 por hipertiroidismo G2

INTERCORRENCIAS RECENTES

#. Colite imunomediada G3 com necessidade de titular prednisolona até 1
mg/kg, em desmame [Maio 2024 a Agosto 2024]
#. Colite por CMV (Maio-Junho de 2024]



Questao 1

1. Estando a observar o doente em consulta em Julho 2024, que vacinas
complementares recomendar neste doente imunodeprimido?

a. Vacina antipneumocaocica [Prevenar13®, Pneumovax23®, Prevenar20°]
b. Vacinacao antimeningocodcica [serotipos A,C,W-135, Y; serotipo B]

c. Vacina contra o VHA [Vaqta®; Havrix®]

d. Vacina viva atenuada contra a varicela [Varilax® ou Varilrix®]

e. Vacinas sazonais contra a gripe e COVID-19

f. idealmente, se possivel, todas as anteriores?




Questao 1

1. Estando a observar o doente em consulta em Julho 2024, que vacinas
complementares recomendar neste doente imunodeprimido?
a. Vacina antipneumococica [Prevenarl3®, Pneumovax23®, Prevenar20®] v
b. Vacinacao antimeningocdcica [serotipos A,C,W-135, Y; serotipo B] v
c. Vacina contra o VHA [Vaqta®; Havrix®] v
d. Vacina viva atenuada contra a varicela [Varilax® ou Varilrix®] v
e. Vacinas sazonais contra a gripe e COVID-19V

f. idealmente, se possivel, todas as anteriores? VvV




L]+ 2’4 Recommended Adult Immunization Schedule by Medical Condition or Other Indication, United States, 2024

Always use this table in conjunction with Table 1 and the Notes that follow. Medical conditions or indications are often not mutually exclusive, If multiple medical conditions or indications are present, refer to

guidance in all relevant columns. See Notes for medical conditions or indications not listed.

VACCINE

COVID-19

V4 or RIVa

LAIVaS

RSV

Tdap or 7d

MMR

VAR

HPV

Pneumococcal

Hep B

MenACWY

MenB

Hib

See Notes

o for all adults

Immunocompromised
(excluding HIV
infection)

either age OR increased
risk for Or severe outcomes

from diseass

HIV infection CD4
percentage and count

Recommended based

on shared clinical

SeCIOon-making

Kidney failure,

End-stage
Men who have sex Heart or lung renal disease
with men disease or on dialysis
1 dose annually
See Notes

1 dose Tdap, then Td or Tdap booster every 10 years

Asplenia:
1 dose
Recommended for all adults Precaution: Might be C
and additional doses may be ncd if benefit of te
necessary based on medical o outwesgh
dition or other indications risk of adverse reaction

See Notes

Chronic liver
disease; Healthcare
alcoholism* Personnel™

1 dose annually If age 19-49 years

See Notes

ontralndicated or not
mimended
after pregnancy

NoO Gusdancs

Not Applicabsie

"“Vacomnate
f indicated
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NORMA

: anTE ———
DATA: 23/06/2015 Graca Freitag - i

NUMERO: 011/2015

ATUALIZACAD:  01/11/2021

612 Reforgo unico il ASSUNTO: Vacinagao contra infegdes por Strepfococcus pneumaniae de grupos com
- o meses 3.anos ! risco acrescido para doenga invasiva pneumococica (DIP)
Pn13 . M Pn23 |- » Pn23 ! rescido para doens

Minimo 8 semanas (Grupo B do Quadro 1) " | Adultos (218 anos de idade)

PALAVRAS-CHAVE Vacinagao, infegdo pneumocdcica, doenga invasiva pneumaococica, DIP,
grupas de risco, Streptococcus pneumoniae
PARA: Profissionais de saldde do Sistermna de Saude

A doenca pneumocacica

Recomendacgdes para a vacinagao antipneumocécica
na populacdo adulta (> 18 anos):

Condicao Preferencial Alternativa

> 65 anos VPC 20 VPC15 ™ VPP 23 (=1 ano)

> 18 anos com risco acrescido de DIP VPC 20 VPC 15 = VPP 23 (= 1 ano)

= 18 anos imunocomprometidos ou risco acrescido de

meningite bacteriana VPC20 VPC15 ™ VPP 23(>1ano)*

*Pode ser administrada apés um periodo de 8 semanas

ALSOCIACAD PORTUGULSA (8
MITRCINA GERAL £ FAMD I#A




Questao 1

Proposta de vacinacao
complementar enviada pelo
colega meédico assistente de
MGF do doente




Questao 2

2. Pode fazer qualquer tipo de vacina, incluindo viva atenuada?

Table 1. The differences between live-attenuated and killed vaccines.

Live Killed
Virus Weakened Live virus Entire virus is killed
Replication Can replicate and mimic natural infection Co not replicate
Immunity Greater and longer duration Lower and Shorter duration
Immune response Cell-mediated Humaral
Adjuvant Mot needed Meeded
lg produced lgAand lgG lgG
Virulence May reverse Mo virulence
Booster Mot required Fequired
Spread of strain Verical and horizontal spread Mot possible




Which vaccines are safe, and which should be avoided when on immune-suppressing medicine?

Questao 2

2. Pode fazer qualquer tipo de

vacina, incluindo viva atenuada?

Enquanto sob corticoide em altas doses,
esta contraindicada administracao de

vacinas vivas atenuadas

risco, recomendagao
imunoglobulina pds-exposicao]

[no caso da varicela, se contacto de

para

Inactivated Vaccines (safe)

Live Vaccines (avoid if on high-dose
immunosuppressant drugs)

Influenza injection (‘flu vaccine)

Nasal Influenza vaccine (Fluenz Tetra)

Pneumaococcal

|Measles

Hepatitis A

Mumps

Hepatitis B

Rubella

Meningococcal

MMR (Priorix, MMRVAXPRO)

Inactivated Poliomyelitis (IPV)

Oral Poliomyelitis (OPV)

Haemophilus Influenzae Type b (Hib) BCG

Diphtheria Rotavirus (Rotarix)

Tetanus Yellow Fever

Pertussis Nasal Influenza vaccine (Fluenz Tetra)

Japanese Encephalitis

Chickenpox vaccine (Varilrix, Varivax)

Tick borne encephalitis

Shingles vaccine (Zostavax)

(can be used in patients on low dose
Immunosuppressants)

Monovalent whole cell typhoid

Oral Typhoid Vaccine (TY21a)

Typhoid Vi polysaccharide antigen

Rabies

=Shingrix




Questao 3

3. Qual o melhor momento para vacinagao no contexto da
imunossupressao? E as vacinas vivas?




Vaccine Recommendations and
B¢

>~-) Guidelines of the ACIP

QueStaO 3 A General Best Practice ” 2 i
Guidelines Timing and Spacing of
L ntroduction Immunobiologics
3. Qual o melhor momento para vacinac¢ao no
History General Best Practices for Immunization
Timing and Spacing of Print

vivas?

| biologi
PO Updated August 1, 2023

contexto da imunossupressao? E as vacinas I

Contraindications and Printer friendly version I [40 pages]
Precautions

a. De preferéncia, e se possivel, antes de iniciar
imunossupressao (pelo menos 2 semanas antes) https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-
b. estando sob corticoide em altas doses, o recs/timing.html
ideal, se possivel, sera aguardar pelo desmame (até
cerca de 1 més) para se considerar administracao de
vacinas vivas

Kroger A, Bahta L, Long S, Sanchez P. General Best Practice Guidelines for Immunization.
[www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general- recs/downloads/general-recs.pdf]. Accessed on 22/10/2024



QUEStaO 3 Terapéutica com corticosteroides

Quadro XIX - Vacina¢ao com vacinas vivas e vacinas inativadas, de acordo com o tipo de tratamento
com corticosteroides

PROGRAMA
NACIONAL DE
VACINACAO

Tipo de terapéutica Vacinas vivas Vacinas inativadas

Tratamento <14 dias: de preferéncia, T
Sem contraindicacao

Com doses elevadas 2 semanas depois de parar o
(prednisolona >1mg/Kg/dia ou tratamento. (pretenvel aposional oo
: : _— " ; tratamento, se este nao for de longa
>20mg/dia, ou seu equivalente) Tratamento 214 dias: 1 més depois duracso)
de parar o tratamento s
Sem contraindicagao
Com doses baixas (preferivel apos o final do Sem contraindicacao
tratamento, se este nao for de longa
duragao)
Com dose substitutiva Sem contraindica¢ao Sem contraindica¢ao

Por via topica ou inalatéria Sem contraindicagao Sem contraindicacao




Questao 4.

4. E os conviventes, devem ser vacinados?




E}a Vaccine Recommendations and

Guidelines of the ACIP

Questao 4

Guidelines Altered Immunocompetence

Introduction General Best Practices for Immunization
Print

4. E os conviventes, devem ser vacinados? ™ P

e ) Updated August 1, 2023
Timing and Spacing of

- Sim, incentivar a atualizacao do PNV em |, unebiotogics
todos os conviventes, especialmente se também
forem imunodeprimidos, bem como vacinacao
complementar aplicavel
- Considerar também vacinas vivas, se aplicaveis

Printer friendly version B (26 pages)

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-
recs/immunocompetence.html

Vaccination of Contacts of Persons with Altered
Immunocompetence

Household contacts and other close contacts of persons with altered immunocompetence
should receive all age- and exposure-appropriate vaccines, with the exception of smallpox

vaccine (12,13).
General Best Practice Guidelines for Immunization: Altered Immunocompetence 127

Kroger A, Bahta L, Long S, Sanchez P. General Best Practice Guidelines for Immunization.
[www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general- recs/downloads/general-recs.pdf]. Accessed on 22/10/2024



Questao 4

PROGRAMA
NACIONAL DE
VACINACAO

b
-
s

2.3.2.2 Vacinagao de coabitantes de pessoas com imunodeficiéncia

Avacinacao dos coabitantes de pessoas com imunodeficiéncia tem um papel fundamental na protecao
destes doentes.

As vacinas inativadas podem ser utilizadas sem contraindicacfes ou precaucdes especificas nesta nos
coabitantes de pessoas com imunodeficiéncia.

Deve-se assegurar que sdo vacinados de acordo com o PNV (2.2 Vacinacao da populacao em geral) e,
anualmente, com a vacina contra a gripe (de acordo com as Normas/Orienta¢0es especificas em vigor).

A vacinagao com vacinas vivas pode exigir precaucdes especiais se a imunodeficiéncia se associar a
suscetibilidade aumentada a estirpes vacinais. Em geral:

As vacinas VASPR e BCG podem ser administradas aos contactos proximos de pessoas com
imunodeficiéncia.

A vacina oral contra a poliomielite viva atenuada (VAP) esta contraindicada (vacina utilizada
noutros paises).

A vacina contra a varicela pode ser administrada, mas nas 6 semanas apo0s a vacinacao, deve
ser evitado o contacto proximo com pessoas suscetiveis de alto risco.







Caso clinico

- Doente com 66 anos, picheleiro ativo

- Queixas de sensacdo de amargo na boca,
impressao na garganta, saliva gordurenta (sic)
com 1 ano de evolucéao

-  MGF > ecografia cervical — les&o nodular
supraclavicular com 26 X 8 mm, sugestiva de
adenopatia




Questao — o que fazer ?

- TC cervical

- Biopsia aspirativa

- TCCTAP

- Vigilancia

- Nenhuma das anteriores




Resposta

- TC CTAP - confirma-se a presenca da
adenopatia cervical com 25 X 20 mm com
extensao ao mediastino superior e anterior e
aumento no n° de gg cervicais e mediastinicos

- Biopsia aspirativa — “inconclusivo por
escassez celular. Aspetos citologicos
suspeitos de neoplasia metastatica, suspeito
de malignidade”




E agora?
- IPO Porto

- Repeticao da Biopsia aspirativa da
- adenopatia
- Ganglio linfatico com
envolvimento por processo

inflamatario cronico,
granulomatoso, ndo necrotizante

- PCR de M. tuberculosis complex
— nao detetado

- PET - envolvimento ganglionar
maligno, supra e
infradiafragmatico



Consulta Medicina Interna

- Realizada nova Biopsia aspirativa MAS
com colheita do produto em tubo seco
e/ou meio cultural

- PCR M. tuberculosis complex — detetado

- Orientado para o CDP




TAKE-HOME MESSAGES

- N&o esquecer o diagndstico de
Tuberculose

- N&o esquecer de enviar produtos em tubo
seco e/ou cultural







e Sexo masculino, caucasiano * Antecedentes Pessoais M/C
* Ca Epidermoide do Pulmao
* HTA

* 55 anos, carteiro

* Casado, a residir em Braga o
o * Antecedentes Familiares
* Nacionalidade portuguesa

- * Dcas Cardiovasculares

* Medicacao Habitual
* QT (Gencitabina)
* Lercanidipina 20mg

®) IPOPORTO




|

Caso Clini

Em consulta queixa-se de edema do MIE.

* Sem trauma ou outra causa aparente;

* Cerca de 1 semana de evolucao com dor;
* Pulsos arteriais palpaveis bilateralmente;

| de Hoomans +, veias superficiais + visiveis;

* RestafMie exame fisico normal com excecao da Tens. Ar

®) IPOPORTO



I .
| Q Questao

Qual a suspeita e como orientar o diagnostico?

e Celulite
* |nsuficiéncia Venosa Periférica
* Trombose Venosa Profunda

essao da Doenca Oncologica

©) IPOPORTO




I .
Q Questao

Qual a suspeita e como orientar o diagnostico?

e Celulite
* |nsuficiéncia Venosa Periférica

° Trombose Venosa Profunda

essao da Doenca Oncologica

©) IPOPORTO




{ 2
Caso ClinidQ)

* Doenca oncoldgica interfere na hemostase sanguinea por

diversas vias; .

* Trombose idiopatica é muitas vezes a 12 manifestacao de
Cancro;

* TEV P mortalidade 4x no doente oncolégico e 30x comparando
m pessoas saudaveis;

a de T no doente oncologico.

®) IPOPORTO



[ ~Z2
g Questao

Como orientar?

* AINE
* Estudo de Hemostase com D-Dimeros
* TC MIE

oppler MIE

©) IPOPORTO




[ ~Z2
g Questao

Como orientar?

* AINE
* Estudo de Hemostase com D-Dimeros
* TC MIE

oppler MIE

©) IPOPORTO
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National —
: H i H NCCN Guidelines Index
T ggrr:::%rrehenswe NCC GUIdelln.eS VGI'SIOI'I 2:2024 [T ———
L ‘ . "
Natwork® Acute Deep Vein Thrombosis Discussion
DIAGNOSIS WORKUPIIMAE@ IMAGING FINDINGS ADDITIONAL IMAGINGEIDVT TREATMENT
Clinical suspicion
of DVT:
+ Swelling of
unilateral
extromity
* Heaviness in
» Comprehensive
. 3’:‘:?::'3«“:“«,, medical HaP
« Unexplained * CBC with platelet .

count
ponmont calf . PT, aPTT ¢ ﬂbﬂﬂOﬂOn <

cramping ™ |+ Liver and kidne
. ) y
Swelling in face, function tests

neck, or + Venous US?

supraclavicular
space
« Catheter
dysfunction
(If catheter is
present, see
atheter-Related

©) IPOPORTO



[ ~Z2
g Questao

Iniciar hipocoagulacao quando?

* Imediatamente
* ApOs confirmacao imagiologica

* ApoOs estudo analitico

©) IPOPORTO



Questao

National Institute for
NICE Health and Care Excellence NICE

Iniciar hipocoagulacdo quando? o

guideline

11.4  If a proximal leg vein ultrasound scan result cannot be obtained within
4 hours, offer people with a DVT Wells score of 2 points or more: .

« interim therapeutic anticoagulation (see the section on interim therapeutic
anticoaqulation for suspected DVT or PE) and

e a proximal leg vein ultrasound scan with the result available within 24 hours.
[2012, amended 2020]

©) IPOPORTO
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f g Questéc\

Com que farmaco?

©) IPOPORTO



Com que farmaco?

* HBPM — Enoxaparina ou Tinzaparina
* DOAC — Rivaro/Edo/Apixabano ou Dabigatrano
* AVK — Varfarina ou Acenocumarol

©) IPOPORTO




”

Patient with cancer and acute VTE!

o "
L , P \“ :
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VKA
{

~ Anticoagulation for 6 months
{Continue beyond 6 months, if cancer is active)
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* Anemia/Hemorragia!

. ' |
* Trombocitopenia! Dabigatrano!

e >50.000/uL
* TFG!

* >30mL/min

* AVK!

ungao Hepatica!

VKA

Anticoagulation for 6 months
{Continue beyond 6 months, if cancer is active)
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Se doente com Ca Gastrointestinal?

DOACs:
Apixaban,
dabigatran,
edoxaban, and
rivaroxaban

Contraindications:
» Pregnancy or breastfeeding

« Stage IV/V chronic kidney disease:
» ApixabanX: CrCl <30 mL/min*
» Dabigatran,2® edoxaban,®? rivaroxaban'®: CrCl <30 mL/min
« Active/clinigally significant liver disease:
» Apixaban’: Child-Pugh Class B or C or alanine aminotransferase (ALT)/aspartate aminotransferase (AST) >3x upper limit of normal
(ULN); total bilirubin >2x ULN
» Rivaroxaban'%18: Child-Pugh class B or C or ALT/AST >3x ULN
» Dabigatran?5:26.34-36; Chjld-Pugh class C or ALT/AST >2x ULN or active/acute hepatitis or cirrhosis
» Edoxaban2.13: Child-Pugh class B or C or AST/ALT >3x ULN and bilirubin >2x ULN, cirrhosis, or active hepatitis

» Strong dual inhibitors/inducers of CYP3A4 and P-gp: see prescribing information for r:garoxaban's and apixaban3
» anan

* INC :.:‘ll. S L A0 See nres gisiinie IO slamie AU AL Al A0 010D X

Relative contraindications, use with caution:
*« DOACs have been associated with an increased risk of Gl and possibly genitourinary tract bleeding, and should be used with caution in
patients with genitourinary or Gl tract lesions, pathology, or instrumentation.

«Use caution in patients compromised renal or liver function.
« For patients receiving nephrotoxic or hepatotoxic chemotherapy, consider monitoring patients more closely with laboratory testing.

« Consider drug-drug interactions.
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Caso Clini

CondicoOes a ter atencao:

* Anemia
* Perdas ativas vs Anemia inflamatoéria/dca crdnica

rombocitopenia
0.000/uL - DOAC Stop

Enoxaparin Dose Modification in the Setting of Thrombocytopenia
Platelet Count Dose Adjustment Suggested Dose of Enoxaparin | Alternative Once-Daily Dosing Regimen

>50,000/pL Full-dose enoxaparin 1 mg/kg twice daily 1.5 mg/kg daily
25,000-50,000/puL | Half-dose enoxaparin 0.5 mg/kg twice daily —_
<25,000/uL Temporarily hold enoxaparin
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CondicoOes a ter atencao:

* |Insuficiéncia Renal

¢ <30mL/min — DOAC Stop
e >15 e <30mL/min — Enoxaparina 1mg/Kg 1x dia
e <15 mL/min — Enoxaparina Stop

arina — FullDose até <20mL/min
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Caso Clini@

CondicoOes a ter atencao:

* Mudancas de tratamentos e interacdes medicamentosas @

Drugs.com

Know more.Besure. siowse sl medeations A3 COFFGHIIKLMNOPARSTUVWXYZ (-0
Medscape DRUGS A-Z PILL IDENTIFIER INTERACTION CHECKER NEWS & ALERTS

NEWS & PERSPECTIVE DRUGS & DISEASES CME & EDUCATION

Drug Interaction Checker

hgb Drug Intera Ction ChECker Check interactions with multiple drugs, vaccines, supplements, alcohol, food and diseases

Enter a drug, OTC or herbal supplement: =4 Print m
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Caso clinico

2016 2017
2015
: =
Sem alteracdes clinicas e analiticas Dador faltou a consulta agendada;
” ‘, manteve seguimento no meédico de
rae .
QU 7 familia

Homem de 44 anos, saudavel
Dador de medula 6ssea para recetor
nao relacionado, com 7 anos e

diagndstico de anemia aplasica



Caso clinico

2024
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Recetor, com 15 anos, desenvolveu Ultimo hemograma (2022):
Sindrome Mielodisplasico (SMD) com neutropenia (1200/uL),
excesso de blastos nas células do sem outras citopenias
dador

Proposto para 2° transplante alogénico de

medula 6ssea, a partir de outro dador

53 anos, assintomatico

Estudo analitico mais relevante:
Hb 14.5 g/dL; macrocitose ligeira (VGM 100 fL); RDW normal
Leucopenia (2340/uL); neutropenia (980/uL); linfopenia (930/uL)
Défice de acido folico (1.71 ng/mL)

Suplementacdo com éacido félico 5 mg/dia

Correcao completa das citopenias 1 més apoés
Dada alta para o médico de familia, com recomendacéo de:
Reforco dietético de vegetais crus, frutas e leguminosas

Realizacdo anual de hemograma



Questao

I?

Que sinais e sintomas deve o médico de familia deste dador procurar para suspeitar

(

precocemente do diagndstico de SMD?




Resposta

I?

& . . . .. .
j Que sinais e sintomas deve o0 médico de familia deste dador procurar para suspeitar

/\

I
bl precocemente do diagndstico de SMD?

Anemia Palidez, taquicardia, dispneia, fadiga, intolerancia ao exercicio, anorexia, dor toracica
Leucopenia Infecdes (+++ bacterianas), gengivite
Trombocitopenia Petéquias, equimoses, hemorragia



Questao

Além do défice de vitamina B12 e de acido folico, que outras principais

7] entidades deve o medico de familia excluir caso o dador apresente

novamente neutropenia?




Resposta

I?

&
m. Além do défice de vitamina B12 e de acido folico, que outras principais

T entidades deve o medico de familia excluir caso o dador apresente

novamente neutropenia?

Inicio recente de farmacos que se associem a neutropenia
Doenca auto-imune previamente desconhecida
Infec&o virica (Hepatite B, Hepatite C e HIV)

Doenca hepatica cronica



Take-home messages

Dador assintomatico e com resolucdo da citopenia identificada apds suplementacao dirigida, pelo que sem
indicac&o para seguimento em consulta hospitalar; no entanto, pelos achados no recetor, com indicagéo

para vigilancia clinica e analitica periodicas

Apesar da maior suspeicao clinica de SMD neste dador, € importante considerar outros diagnosticos
diferenciais, como a presenca de deéfices vitaminicos, antes da referenciacdo e/ou realizacdo de estudo

invasivo
Pela proximidade ao utente e conhecimento do estado geral habitual, comorbilidades e terapéutica cronica ou

recentemente iniciada, o médico de familia apresenta neste caso um papel-chave na vigilancia, estudo

inicial e referenciacao hospitalar precoce, se necessario
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