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TRASTUZUMABE DERUXTECAN

Oqueeéo
trastuzumabe deruxtecana?

Trastuzumabe deruxtecana (T-DXd, DS-8201) € um conjugado de
anticorpo-medicamento que demonstrou atividade antitumoral em
pacientes com diferentes tipos de cancer com expressdo de HER2

Composto por um anticorpo monoclonal humanizado que

se liga ao receptor HER2, e um inibidor de topoisomerase |,
este inibidor € liberado no interior das células cancerigenas
para induzir a morte celular, fazendo com que o fdrmaco

seja direcionado para atuar no tumor’ Além disso, o farmaco
liberado tem uma meia-vida curta, uma caracteristica projetada
para minimizar a exposicao sistémica e reduzir potenciais
efeitos colaterais generalizados.”

A administragdo de trastuzumabe deruxtecana € realizada

por infusdo intravenosa em ambiente hospitalar ou clinico.?

A primeira infusao deve ser realizada durante 90 minutos.

Caso a primeira infusdo seja bem tolerada, as doses
subsequentes podem ser administradas em infusdo intravenosa
durante 30 minutos.®

Por ser emetogénico, os pacientes candidatos ao tratamento
com trastuzumabe deruxtecana devem iniciar previamente
um regime combinado de dois ou trés medicamentos para
prevencao de nduseas e vémitos induzidos por quimioterapia
(por exemplo, dexametasona associada a antagonista de
receptor de NK1 e/ou antagonista de receptor 5-HT3, além de
outros farmacos indicados para essa finalidade).®

Alguns dos principais eventos adversos que podem surgir durante o tratamento
com trastuzumabe deruxtecana sdo: nduseas e vomitos, neutropenia, fadiga,
alopecia, anemia, pneumonite, reacdes relacionadas a infusao, diminuicdo da
fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo e trombocitopenia.t®

A contribuicdo da equipe multidisciplinar € essencial para acompanhar as
necessidades dos pacientes com cancer durante o tratamento e melhorar a
qualidade de vida.®

A educacdo dos pacientes sobre 0s sinais e sintomas relacionados aos eventos
adversos também € importante para maximizar o beneficio do tratamento.®
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NAUSEA E VOMITOS

NEUTROPENIA

ANEMIA/
TROMBOCITOPENIA

FADIGA

ALOPECIA

PNEUMONITE

DIMINUICAO DA
FEVE

REACOES
RELACIONADAS A
INFUSAO

Manejo dos eventos adversos de

trastuzumabe deruxtecana'™®

ANTES DA INFUSAO

Avaliar o risco de ndusea e voémitos. A profilaxia com

APOS A INFUSAO

antagonista receptor de 5-HT3 e dexametasona (com ou sem
antagonista de receptor NK-1) deve ser considerada.

A profilaxia primdria com G-CSF pode nao ser necessaria para
todos os pacientes; considere fatores de risco como ndmero

DURANTE A INFUSAO

Baixo risco:
antagonista do receptor
de 5-HT3 + DEX

— adicionar antagonista 5
do receptor de NK1 Se ndusea

Se descontrolada, |
.___ tardia, seguir

Alto risco:

antagonista do receptor de i: clij?rs;:eocn;:sleand daz; 0 ; NCCN’
5.HT3 + DEX + antagonista 9 - < ‘

do NCCN '
do receptor NK1 !

de tratamentos anteriores, histéria de neutropenia e de
neutropenia febril. A profilaxia secunddria pode ser considerada
para pacientes com neutropenia grau 3 recorrente.

Se neutrdfilos entre 500-1.000/mm? (grau 3),
interromper tratamento até neutréfilos
>1.000/mm?, retorno com mesma dose

Se grau 2 3 de anemia, atrasar
e/ou reduzir a dose, considerar

Colher hemograma completo antes de cada ciclo de tratamento

Avaliacdo completa do paciente com histdria clinica e sintomas
Investigacdo de causas de fadiga (dor, depressédo, déficits nutricionais)

Acolhimento e orientagao da equipe multiprofissional

Er

Informar ao paciente sobre os principais sinais e
sintomas de pneumonite (tosse, falta de ar, febre ou Lé
sintomas respiratorios novos ou agravados) e orientar
procurar atendimento médico prontamente.

==

TC de térax

Avaliacdo da FEVE com ecocardiograma antes do inicio

Inicial

FEVE > 45% e reducdo absoluta em relacdo ao
valor basal de 10%-20% - continuar tratamento

do tratamento e a cada 3-4 meses de tratamento

Avaliar histdria clinica de alergias, atopia e medicamentos
concomitantes. Com base nessa avaliagdo, pode ser considerada

FEVE 40%-45% e redugdo absoluta em relagdo
ao valor basal < 10% - continuar tratamento

Reavaliar em 3 semanas

recomendacédo do

suplementacdo de ferro e
transfusdo sanguinea conforme
critério clinico

Avaliar controle de sintomas em todas as
— consultas considerar diminuir DEX em pacientes
com bom controle

Se neutrdfilos < 500/mm? (grau 4), interromper o tratamento até neutrdfilos
>1.000/mm?® e retornar com dose reduzida

Se grau 2 3 de
trombocitopenia, atrasar
e/ou reduzir a dose,
considerar transfusao
de plaguetas, conforme
critério clinico

Seguir protocolos especificos para fatores tratdveis

Educar pacientes e cuidadores sobre os meios para manejar
a fadiga

Encorajar atividade fisica e intervencdes psicossociais

Considerar intervencées farmacolégicas de curto prazo em
pacientes com cancer metastatico

Considerar bimatoprosta ou minoxidil apds o término
do tratamento para ajudar no crescimento do cabelo

A cada 6,9 ou 12 semanas, conforme indicacdo clinica e disponibilidade

FEVE 40%-45% e reducdo absoluta em relacdo ao valor basal de 10% a 20%: interromper

tratamento, reavaliar em 3 semanas, descontinuar permanentemente se FEVE ndo se
recuperar a menos de 10% do valor basal. Se FEVE recuperar a menos de 10% do valor basal,

reiniciar tratamento com mesmo nivel de dose

FEVE < 40% e reducgdo absoluta em relacdo ao valor basal > 20%: interromper tratamento, reavaliar em

em relagdo ao valor basal > 20%

3 semanas, descontinuar permanentemente se confirmada FEVE < 40% ou confirmada reducdo absoluta

Insuficiéncia cardiaca congestiva sintomatica: descontinuar permanentemente o tratamento

a profilaxia com ranitidina, difenidramina, clorfeniramina
ou pantoprazol/dexametasona ou hidrocortisona

FEVE, fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; G-CSF, fator estimulador de colonias de granuldcitos; TC, tomografia computadorizada.
*Alguns medicamentos desse esquema podem ndo estar aprovados para essas indicacdes. A conduta € de responsabilidade do profissional de satide.

Adaptado de:

1. Rugo HS, Bianchini G, Cortes J et al. Optimizing treatment management of trastuzumab deruxtecan in clinical practice of breast cancer. ESMO Open. 2022 Aug;7(4):100553.
2. Chiu JWY, Lee SC, Ho JC et al. Clinical Guidance on the Monitoring and Management of Trastuzumab Deruxtecan (T-DXd)-Related Adverse Events: Insights from an Asia-Pacific Multidisciplinary Panel. Drug Saf. 2023 Oct;46(10):927-49.

DURANTE A INFUSAO

Primeira infusdo em 90 minutos:

Imediato: suspeita de anafilaxia: pode ser considerado o protocolo

Se bem tolerada, proximas infusdes em 30 minutos

Se reacdo grau 1ou 2: reduzir taxa de infusdo a 50% ou parar

com adrenalina, infusdo de solugdo salina e anti-histaminico

3. Smith TJ, Bohlke K, Lyman GH et al. Recommendations for the use of WBC growth factors: american society of clinical oncology clinical practice guideline update. J Clin Oncol. 2015;33(28):3199--212.

4. Klastersky J, De Naurois J, Rolston K et al. Management of febrile neutropaenia: esmo clinical practice guidelines. Ann Oncol. 2016;27(suppl5):v111-8.
5. Bula de Enhertu. Disponivel em <https:/

nsultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?nomeproduto=enhertu>. Acesso em: abr. 2025.

6. National Cancer Institute: Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE), Version 5.0. Bethesda, Md: U.S. Department of Health and Human Services, National Institutes of Health, 2017. Acesso em: ago. 2025.
7. National Comprehensive Cancer Network (NCCN). NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology: Antiemesis. Versdo 2.2024. 27 Setembro, 2024. Disponivel em: <https:/www.ncen.

orglprofessionals/physician_gls/pdffantiemesis.pdlf>. Acesso em: abr. 2025



NAUSEAS E VOMITOS

m Perda de apetite sem alteracdo dos habitos alimentares.
2
w G 2 Diminuicdo da ingestdo oral sem perda de peso significativa, desidratacdo ou
s} RAU desnutricdo!
E:
Ingestdo caldrica oral ou de fluidos inadequada, indicacdo de nutricdo parenteral
total, sonda nasogadstrica ou internacéao.
m Intervencéo néo indicada!
GRAU 2 Hidratacdo EV ambulatorial, intervenc@o médica indicada!’
)
2
E m Sonda nasogadstrica ou nutricdo parenteral total ou internacdo hospitalar!
<O
>
GRAU 4 Risco de vida, intervencdo médica urgente!
m O,bitoj

EV, endovenosa; NCCN, National Comprehensive Cancer Network.

1. National Cancer Institute: Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE), Version 5.0. Bethesda, Md: U.S. Department of Health and Human
Services, National Institutes of Health, 2017. Acesso em: abr. 2025.



NAUSEAS E VOMITOS

Pacientes sem fatores de risco, primeiro ciclo:

Dexametasona 8-12 mg VO ou EV + palonosetrona 0,25-0,5 mg EV ou granisetrona
10 mg SC ou ondansetrona 8 mg EV

90

O @ C(iclos subsequentes:

v v

Q@ = Se controle 6timo, repetir esquema acima. Se eventos grau > 1 por > 3 dias:

é = dexametasona 12 mg EV + palonosetrona 0,25 mg EV ou 0,5 mg VO ou granisetrona

10 mg SC

Pacientes com nduseas/vomitos antecipatorios, considerar ansioliticos, acupuntura,
terapia comportamental e avaliagdo de risco nos proximos ciclos

Considerar ondansetrona 8 mg VO ou EV/IM por 3 doses apds a infusdo

Apos a infusao
Dia 1

Primeiro ciclo: dexametasona 4 mg VO ou 8 mg VO ou EV/IM + metoclopramida
10 mg VO 3x/dia ou RA 5-HT3 (ex.: granisetrona 1-2 mg VO ou 0,1 mg/kg EV)

Ciclos subsequentes:

Se controle 6timo, repetir esquema

Se eventos grau > 1 por > 3 dias: aprepitanto 80 mg VO + RA 5-HT3 +/-
dexametasona 8 mg VO ou EV; ou dexametasona 8 mg VO ou EV/IM uma vez ao
dia +/- metoclopramida 10 mg VO trés vezes ao dia

Dia 2-4

Se houver nausea ou vomito apesar da terapia com 3 medicamentos, seguir as
recomendacdes do National Comprehensive Cancer Network (NCCN) Guidelines
Antiemesis?

Para ndusea tardia, apds dia 4, usar metoclopramida 10 mg 3x/dia +/- dexametasona
4 mg VO até resolugdo dos sintomas

Sintomas
mantidos

RA, antagonista

*Alguns medicame lde.

astuzumab deruxtecan in clinical prac of br er. ESMO Open. 2022

preher ance (NCCN). NCCN Clinical Practice Guidelines in Onc y: Antie Versdo 2.2024. 27 Setembro, 2024.
Disponivel em: <h on jan_t [antie is.pdf>.



NEUTROPENIA

NEUTROPENIA
FEBRIL

NEUTROPENIA'

Contagem de neutrdfilos < 1.500/mm3.
GRAU 2 Contagem de neutrdfilos < 1.500 - 1.000/mm?.
Contagem de neutrdfilos < 1.000 - 500/mm?.

GRAU 4 Contagem de neutrdfilos < 500/mm?>.

Contagem de neutrdfilos < 1.000/mm? e uma Unica afericdo de temperatura
> 38,3 °C ou temperatura > 38 °C por mais de uma hora.

GRAU 4 Consequéncias com risco de vida, intervencdo médica urgente.

Obito.

1. National Cancer Institute: Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE), Version 5.0. Bethesda, Md: U.S. Department of Health and Human
Services, National Institutes of Health, 2017. Acesso em: abr. 2025.



NEUTROPENIA

NEUTROPENIA'

Monitorar o hemograma completo antes do inicio do tratamento com T-DXd e antes de cada
dose, conforme clinicamente indicado

Grau 3:
interromper tratamento até resolugcdo para grau < 2 e manter dose

Grau 4:
interromper tratamento até resolucdo para grau < 2 e reduzir dose em um nivel
neutropenia febril: interromper tratamento até resolucdo e retorno com dose reduzida

PROFILAXIA PRIMARIAZ®

ASCO e ESMO recomendam o uso profildtico de G-CSF se o risco de
neutropenia febril for maior que 20%. Nos estudos DESTINY-Breast,
o risco de neutropenia foi geralmente baixo (entre 0,3% e 1,6%).

Alguns pacientes podem se beneficiar de profilaxia primdria com G-CSF,
como os idosos > 65 anos de idade, pacientes com doenga em estagio
avangado e que ja tiveram neutropenia febril em ciclos prévios de
quimioterapia.

PROFILAXIA SECUNDARIAZ*

O uso de G-CSF por 2-3 dias pode ser uma estratégia para evitar atrasos e
diminuicdo na dose do tratamento para pacientes com neutropenia.

ASCO, American Society Of Clinical Oncology; ESMO, European Society Of Medical Oncology;
G-CSF, fator estimulador de col6nias de granuldcitos.

1. Bula de Enhertu. Disponivel em: <https://consultas.Anvisa.Gov.Br/#/bulario/q/?Nomeproduto=enhertu>. Acesso em: abr. 2025.

2. Rugo HS, Bianchini G, Cortes J et al. Optimizing treatment management of trastuzumab deruxtecan in clinical practice of breast cancer. ESMO Open. 2022
Aug;7(4):100-553.

3. Chiu JWY, Lee SC, Ho JC et al. Clinical Guidance on the Monitoring and Management of Trastuzumab Deruxtecan (T-DXd)-Related Adverse Events: Insights
from an Asia-Pacific Multidisciplinary Panel. Drug Saf. 2023 Oct;46(10):927-49.

4. Smith TJ, Bohlke K, Lyman GH et al. Recommendations for the use of whc growth factors: american society of clinical oncology clinical practice guideline
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ANEMIA

TROMBOCITOPENIA

ANEMIA/TROMBOCITOPENIA

Hemoglobina < limite inferior de normalidade a 10 g/dL.
GRAU 2 Hemoglobina 8 e 10 g/dL.
Hemoglobina < 8 g/dL - indicagao de transfusdo sanguinea.

GRAU 4 Risco de vida, intervencdo médica urgente.

GRAU 5 Obito.

Plaquetas < limite inferior de normalidade a 75.000/mm?.
GRAU 2 Plaquetas entre 50.000 e 75.000/mm?.
Plaquetas entre 25.000 e 50.000/mm?.

GRAU 4 Plaquetas < 25.000/mm?.

1. National Cancer Institute: Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE), Version 5.0. Bethesda, Md: U.S. Department of Health and Human
Services, National Institutes of Health, 2017. Acesso em: abr. 2025.



ANEMIA/TROMBOCITOPENIA

HEMOGRAMA COMPLETO
PODE SER CONSIDERADO A
CADA CONSULTA MEDICA!

ANEMIA®

Se causa nado esclarecida, colher perfil de ferro, vitamina B12 e folato, e excluir
sangramento gastrointestinal

Grau 3:
interromper tratamento até resolucdo para grau < 2, retorno com mesma dose

Grau 4:
interromper tratamento até resolucdo para grau < 2, reduzir um nivel de dose

Graus 3 e 4:
considerar suplementacdo de ferro VO/EV e transfusdo sanguinea se Hb < 8,0 g/dL

TROMBOCITOPENIA™®

Grau = 3:
considerar atraso e/ou reducdo de dose até resolucdo para grau <1

considerar transfusdo de plaquetas se indicado clinicamente

1. Chiu JWY, Lee SC, Ho JC et al. Clinical Guidance on the Monitoring and Management of Trastuzumab Deruxtecan (T-DXd) -Related Adverse Events: Insights
from an Asia-Pacific Multidisciplinary Panel. Drug Saf. 2023 Oct;46(10):927-49.

2. Cortés J, Kim SB, Chung WP et al. DESTINY-Breast03 Trial Investigators. Trastuzumab Deruxtecan versus Trastuzumab Emtansine for Breast Cancer. N Engl
J Med. 2022 Mar 24;386(12):1143-54.

3. Modi S, Jacot W, Yamashita T et al. Trastuzumab Deruxtecan in Previously Treated HER2-Low Advanced Breast Cancer. N Engl J Med. 2022 Jul 7;387(1):9-20.



GRAU 2

A FADIGA APRESENTADA PELOS
PACIENTES PODE SER RELACIONADA A
DOENCA OU AO TRATAMENTO DO CANCER,
PODE SER PERSISTENTE E INTERFERIR NO
FUNCIONAMENTO USUAL*

E IMPORTANTE INVESTIGAR OUTROS
FATORES TRATAVEIS QUE PODEM
CONTRIBUIR PARA A FADIGA, COMO
ANEMIA, DOR, DEPRESSAO, INSONIA E
DEFICITS NUTRICIONAIS??

Fadiga que melhora com repouso.

Fadiga que ndo melhora com repouso, limitagdo a atividades instrumentais didrias.’

Fadiga que ndo melhora com repouso, limitacdo a atividades de autocuidado!

0S PACIENTES DEVEM SER ENCORAJADOS
A SE MANTEREM ATIVOS FISICAMENTE,
COM ATIVIDADES DE BAIXO IMPACTO?*

CONSIDERAR ENCAMINHAMENTO
PARA PSICOTERAPIA E TERAPIAS
COMPLEMENTARES??

1. National Cancer Institute: Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE), Version 5.0. Bethesda, Md: U.S. Department of Health and Human

Services, National Institutes of Health, 2017. Acessado em abril de 2024.

2. Rugo et al. Optimizing management of trastuzumab deruxtecan in clinical practice of breast cancer. Esmo open 2022 aug;7(4):100553

3. Chiu et al. Clinical guidance on the monitoring and management of trastuzumab deruxtecan (t-dxd)-related adverse events: insights from an asia-pacific

multidisciplinary panel. Drug saf .2023 Oct;46(10):927-94




ALOPECIA

Perda de cabelo < 50% do normal para aquele individuo que ndo é ébvio a
disténcia, mas somente apds inspecao minuciosa; um estilo de cabelo diferente
pode ser necessario para cobrir a perda de cabelo, mas ndo requer peruca ou
aplique de cabelo para camuflar!

Perda de cabelo > 50% normal para aquele individuo que esta prontamente
aparente para outros; uma peruca ou aplique de cabelo é necessdrio se o
paciente deseja completamente camuflar a queda de cabelo; associado a impacto
psicossocial.

1. National Cancer Institute: Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE), Version 5.0. Bethesda, Md: U.S. Department of Health and Human
Services, National Institutes of Health, 2017. Acesso em: abr. 2025.



PNEUMONITE

Assintomatico, diagndstico e observacéo clinica, intervencdo ndo indicada.

Sintomatico, intervencdo médica indicada, limitacdo nas atividades instrumentais de

GRAU 2 vida didria/

Sintomas respiratérios graves, limitagao importante nas atividades didrias,
necessidade de oxigénio suplementar!

GRAU 4 Comprometimento respiratério com risco de vida, intervencéo médica urgente.

GRAU 5 Gbito!

AVALIAR ELEGIBILIDADE DOS PACIENTES A0 TRATAMENTO
COM T-DXd POR MEIO DE TC DE TORAX

Confirmar que paciente ndo possui histéria prévia ou suspeita atual de pneumonite.?

Orientar os pacientes a procurar atendimento caso apresentem tosse, febre, falta de ar ou
piora de sintomas respiratorios.?

1. National Cancer Institute: Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE), Version 5.0. Bethesda, Md: U.S. Department of Health and Human
Services, National Institutes of Health, 2017. Acesso em: abr. 2025.

2. Chiu JWY, Lee SC, Ho JC et al. Clinical Guidance on the Monitoring and Management of Trastuzumab Deruxtecan (T-DXd)-Related Adverse Events: Insights
from an Asia-Pacific Multidisciplinary Panel. Drug Saf. 2023 Oct;46(10):927-49.



PNEUMONITE

MONITORAR CASOS
SUSPEITOS DE
PNEUMONITE"

TC de térax a cada 6 semanas
(se nao disponivel, a cada 9 ou 12
semanas)

Interromper trastuzumabe
deruxtecana se suspeita de
pneumonite

Descarte pneumonite por outras
causas como infecgdes virais,

exposicdo inalatdria a toxinas, por

radiacdo tordcica, entre outros.

CONFIRMAR
PNEUMONITE'

TC de alta resolucédo, avaliagdo
com pneumologista, hemocultura,
broncoscopia

Oximetria de pulso conforme
indicacdo clinica. Todos os
eventos de pneumonite devem
ser seguidos até resolucao,
independentemente da gravidade

ACOMPANHAMENTO
- PNEUMOLOGISTA

Considerar consulta quando o
paciente apresentar qualquer
comorbidade pulmonar prévia
ou vigente, ou caso apresente
qualquer sintoma suspeito de
doenca pulmonar intersticial.>#

MANE]O DA PNEUMONITE™

grau

Interromper tratamento

Pode ser retomado se
resolugao de pneumonite
para grau O
< 28 dias, manter dose
> 28 dias, reduzir
dose em 1 nivel
Monitorar em 2-7 dias
Considerar imagem
em 1-2 semanas
Iniciar corticoides
(prednisolona
> 0,5 mg/kg/dia ou equivalente)
até melhora, seguido de

diminui¢cdo gradual por
pelo menos 4 semanas

EV, endovenoso.

grau

Descontinuar
permanentemente o tratamento

Iniciar corticoide (por exemplo,
prednisolona > 1 mg/kg/
dia ou equivalente) por pelo
menos 14 dias até melhora
clinica e de imagem, seguido
por diminuigdo gradual por
pelo menos 4 semanas

Monitorar sintomas

Repetir imagens quando
indicado clinicamenente se ndo
houver melhora em 5 dias:

Considerar aumento de
corticoide (2 mg/kg/d
prednisona ou equivalente)

Reconsiderar diagndstico

grau

3oull

Descontinuar
permanentemente o tratamento

Hospitalizagdo necessaria

Metilprednisolona em altas
doses (500-1.000 mg/d
EV por 3 dias), seguida de
prednisona 1 mg/kg/d por pelo
menos 14 dias, até melhora
clinica e de imagem, seguido
por diminui¢do gradual por
pelo menos 4 semanas

Repetir imagens quando
indicado clinicamente se ndo
houver melhora em 3-5 dias:

reconsiderar diagndstico

Considerar outros
imunossupressores (ex.:
infliximabe ou micofenolato
mofetil) ou tratamento
conforme pratica local

*Alguns medicamentos desse esquema podem ndo estar aprovados para essas indicacdes. A conduta é de responsabilidade do profissional de salde.

Adaptado de:

1. Rugo HS, Bianchini G, Cortes J et al. Optimizing treatment management of trastuzumab deruxtecan in clinical practice of breast cancer. ESMO Open. 2022

Aug;7(4):100553.

2. Swain SM, Nishino M, Lancaster LH et al. Multidisciplinary clinical guidance on trastuzumab deruxtecan (T-DXd)-related interstitial lung disease/
pneumonitisFocus on proactive monitoring, diagnosis, and management. Cancer Treat Rev. 2022 May;106:102378.

3. Tarantino P, Tolaney SM. Detecting and Managing T-DXd-Related Interstitial Lung Disease: The Five "S" Rules. JCO Oncol Pract. 2023 Aug;19(8):526-27.

4. Wekking D, Porcu M, Pellegrino B, Lai E, Mura G, Denaro N, et al. Multidisciplinary clinical guidelines in proactive monitoring, early diagnosis, and effective
management of trastuzumab deruxtecan (T-DXd)-induced interstitial lung disease (ILD) in breast cancer patients. ESMO Open. 2023 Dec;8(6):102043

5. Bula de Enhertu. Disponivel em: <https://consultas.Anvisa.Gov.Br/#/bulario/g/?Nomeproduto=enhertu>. Acesso em: abr. 2025.



DIMINUICAO DA FRACAO DE EJECAL

VENTRICULO ESQUERDO (FEVE)

Nd&o se aplica.

GRAU 2 FEVE em repouso entre 40% e 50%; queda de 10% a 19% do periodo basal!

FEVE em repouso entre 20% e 39%; queda de > 20% do periodo basal!

GRAU 4 FEVE em repouso < 20%.

1. National Cancer Institute: Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE), Version 5.0. Bethesda, Md: U.S. Department of Health and Human
Services, National Institutes of Health, 2017. Acesso em: abr. 2025.



DIMINUICAO DA FRAGAO DE EJEC

DO VENTRICULO ESQUERDO (FEV

FEVE > 45% e reducdo absoluta
em relagdo ao valor basal de 10%
a20%

Continuar tratamento com trastuzumabe
deruxtecana

E reducado absoluta
em relacdo ao valor
basal inferior a 10%

Repetir avaliagdo de FEVE dentro de 3
semanas

Continuar tratamento com trastuzumabe
deruxtecana

FEVE

40% a

45%
E reducado absoluta
em relacdo ao valor
basal de 10% a 20%

Interromper trastuzumabe deruxtecana.
Repetir avaliagcdo de FEVE dentro de 3
semanas

Descontinuar permanentemente
trastuzumabe deruxtecana se FEVE nao
recuperar a menos de 10% do valor basal

Se FEVE recuperar a menos de 10% do valor
basal, reiniciar tratamento com trastuzumabe
deruxtecana no mesmo nivel de dose

FEVE < 40% e reducao absoluta
em relagdo ao valor basal superior
a20%

Interromper trastuzumabe deruxtecana.
Repetir avaliagdo de FEVE dentro de 3
semanas

Descontinuar permanentemente
trastuzumabe deruxtecana se confirmada
FEVE < 40% ou confirmada reducdo absoluta
em relagdo ao valor basal superior a 20%

Insuficiéncia cardiaca congestiva
sintomatica

Descontinuar permanentemente o
tratamento com trastuzumabe deruxtecana

1. Bula de Enhertu. Disponivel em: <https://consultas.Anvisa.Gov.Br/#/bulario/q/?Nomeproduto=enhertu>. Acesso em: abr. 2025.



REACOES RELACIONADAS A INFU

Reacao leve transitéria. Sem indicagdo de interrupgdo da infusdo; intervencdo nao
indicada’

G 2 Indicacdo de interrupcdo da infusdo ou tratamento, mas responde prontamente a
RAU tratamentos sintométicos; medicamentos profildticos indicados por < 24 horas!

Sintomas prolongados (isto &, ndo € rapidamente responsivo a medicamentos
sintomaticos e/ou interrupgdo breve da infusdo); recorréncia de sintomas seguido
de melhora inicial; hospitalizagdo € indicada para sequelas clinicas.

GRAU 4 Sintomas com risco de vida, intervencédo médica urgente!

GRAU 5 Obito!

A maioria das reagdes relacionadas a infusdo ocorre na primeira infusdo.?

A PRIMEIRA INFUSAO DEVE As préximas infusdes podem
SER ADMINISTRADA EM ser administradas em

30 minutos se as infusdes

90 MI““TOS prévias foram bem toleradas?

1. National Cancer Institute: Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE), Version 5.0 Bethesda, Md: U.S. Department of Health and Human
Services, National Institutes of Health, 2017. Acesso em: abr. 2025.

2. Rugo HS, Bianchini G, Cortes J et al. Optimizing treatment management of trastuzumab deruxtecan in clinical practice of breast cancer. ESMO Open. 2022
Aug;7(4):100553.
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