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Paciente idoso com neoplasia gastrica metastatica:

como planejar a jornada de tratamento?

Desafio de tratar um paciente idoso com
cancer: por onde comegar?

O envelhecimento é um dos fatores de risco para o desenvol-
vimento de cancer gastrico. A idade média de diagndstico dessa
neoplasia é de 68 anos,' e dados do Global Cancer Observatory
estimam gue a incidéncia de novos casos de cancer gastrico e de
juncdo eso6fago-gastrica (JEG), entre 2022 e 2045, na América Lati-
na, praticamente dobrara na populagdo acima de 65 anos.?

Além da complexidade geriatrica per se, um grande desafio
para as escolhas terapéuticas nessa populagdo consiste na sub-
representatividade de idosos em estudos clinicos, particularmen-
te aqueles do dia a dia em consultérios, com suas variadas fun-
cionalidades e conjuntos de comorbidades.**

Dessa maneira, um dilema rotineiro é: como preparar um ido-
SO para quimioterapia e outros tratamentos com potencial de to-
xicidade? Como dar suporte para garantir a eficacia do tratamen-
to proposto? Como assegurar a manutencdo da funcionalidade e
da qualidade de vida?

Ao longo deste material, pautado no caso clinico a seguir, va-
mos tracar uma estratégia de diagnostico da condigdo geriatrica,
para que possamos responder as seguintes perguntas:

1. Qual a expectativa de vida do paciente em questdo?
2. Qual sua funcionalidade/capacidade de tolerar tratamentos?

Oncologia de preasao.

Na caracteriza¢do do progndstico e planejamento terapéutico de
qualquer idoso com cancer, a Sociedade Americana de Oncologia
(ASCO) preconiza a realizagdo de uma avaliacdo geriatrica ampla
(AGA) para todo individuo com idade > 65 anos (nivel de evidéncia 1).°
Quais informacdes estamos buscando a partir dessa avaliagdo?

oncogeriatria

Expectativa de vida

Busca estimar a expectativa de vida ndo relacionada com o
cancer. Em outras palavras, ajuda a entender se aquele individuo
morrera do cancer ou com o cancer, 0 que permite pautar
as discussOes sobre riscos e beneficios do tratamento proposto.

Para isso, recorremos a escalas geriatricas, como os indices de
Lee e Schonberg, amplamente utilizados para esse fim. O indice de
Suemoto também pode ser aplicado, com a vantagem de ter inclufdo
em seu desenho idosos brasileiros. Essas escalas podem ser encon-
tradas on-line no site ePrognosis e sao de rapida aplicacdo.® Para nos-
so paciente de 74 anos, a expectativa de vida ndo relacionada com
o cancer, estimada pelo indice de Lee, é de 5 a 7,2 anos, abrindo
espaco para a discussdo de uma segunda linha de tratamento.

Avaliar a reserva funcional

Apos firmado o diagndstico oncoldgico, devemos nos condi-
cionar a buscar o diagnostico geriatrico, o “estadiamento” do
idoso, por meio de sua avaliacdo geriatrica.’”

A AGA consiste em uma avaliagdo clinica realizada por um pro-
fissional da salde treinado, como oncologista, geriatra ou enfer-
meiro, constituida por escalas que exploram diversos dominios
da saude do idoso, entre aspectos nutricionais e de mobilidade,
agregando uma informacdo prognostica importante, traduzindo
a reserva funcional de cada paciente e sua capacidade de tolerar
tratamentos.’

Pacientes que recebem um cuidado coordenado, advindo dos
resultados da AGA, tém mais chances de completar o tratamento
proposto, inclusive com menos toxicidade, além de menor utiliza-
¢do ndo planejada dos servicos de salide, como visitas ao pronto
atendimento e internacdes hospitalares.’

A grande dificuldade é o tempo dispendido para essa avaliagdo
e a falta de mdo de obra especializada para realiza-la, surgindo a
alternativa de realizar testes de rastreamento, como o escore de
triagem G8.¢ E importante lembrar que o escore de triagem n&o
substitui a AGA.

Se, apos aplicar o escore de triagem, que leva em torno de 3
a 5 min, a pontuagdo for > 14, hd uma tranquilidade maior com
relacdo a reserva daguele paciente; se esse valor for < 14, de-
ve-se desencadear a AGA® pois serdo necessarias mais informa-
¢Oes acerca da condigdo geriatrica. Apds a realizacdo da AGA - de
acordo com o resultado obtido em cada dominio (funcdo fisica e
cognitiva, comorbidades, salide emocional, polifarmacia, nutricdo
e suporte social)® - sera possivel classificar o idoso dentro de cri-
térios de fragilidade como fragil, pré-fragil ou nao fragil, permitin-
do planejar de maneira individualizada as interven¢des de suporte
necessérias. E importante frisar que o idoso fragil ndo deve ser
necessariamente poupado de tratamento, especialmente se essa
fragilidade foi causada em razdo de sintomas da doenga oncoloé-
gica. Atualmente, ndo ha dados com alto nivel de evidéncia que
permitam a reducdo de dose inicial de tratamento ou estratégias
de escalonamento de dose no idoso fragil ou pré-fragil. De modo
geral, deve-se iniciar o tratamento com a dose preconizada em
bula e monitorar a tolerancia de maneira atenta.’

Dados dos estudos DESTINY-Gastric 01 e 02 embasam a in-
dicagdo do Enhertu® para tratamento de segunda linha na neo-
plasia gastrica metastatica Her2 positiva.”'? Neles, encontrou-se

Ao considerar o tratamento para um idoso
com neoplasia gdstrica metastdtica

o

Avalie as caracteristicas biolégicas do tumor

O Avalie a expectativa de vida do paciente e sua condi-
¢do geriatrica por meio de escalas como G8 e avaliagdo
geriatrica ampla

O Busque na literatura dados especificos para a populagdo
idosa para embasar sua decisdo terapéutica

O Entenda as preferéncias individuais do paciente

O Planeje as interven¢Bes geridtricas necessarias com 0s

demais membros do time de saude."

~—

Idoso de 74 anos, com antecendente de diabetes melito, insuficiéncia renal crénica estaglo 2e msuﬂoenoa cardiaca clas-
se funcional I. Diagnosticado em 2021 com adenocarcinoma de JEG Her?2 positivo, apresenta-se para decisdo terapéutica de
segunda linha em janeiro/2024, apds progressdo da doenga. Recebia tratamento de primeira linha com esquema FOLFOX
+ trastuzumabe, com estratégia de férias de oxaliplatina para facilitar tolerancia. No momento da avaliagdo, queixava-se de
disfagia moderada para sélidos em virtude de importante progressao local, com perda ponderal de 5 kg e fadiga. Foi pro-

posto segunda linha de tratamento com Enhertu®.

Como aumentar as chances de esse paciente receber o Enhertu® com seguranca?




Desenhando a jornada do idoso em uso de
Enhertu® para tratamento de neoplasia
gdstrica metastdtica

No caso citado, o paciente atingiu 10 pontos no escore G8,
requerendo avaliagdo adicional. Em sua AGA, foi classificado
como pré-fragil, especialmente pela desnutricdo, polifarma-
cia, comorbidades e velocidade de marcha reduzida. No geral,
mantinha a indepedéncia para suas atividades basicas e se
encontrava parcialmente dependente para as atividades ins-
trumentais de vida didria. Muitos de seus sintomas estavam
relacionados com a progressao da doenca de base.

_

uma importante taxa de resposta objetiva (TRO), em torno de
51% no DESTINY-GastricO1, com beneficio em sobrevida global.
Importante destacar que a mediana de idade no DESTINY-
GastricO1 foi de 65 anos e que em torno de 42% dos pacientes
do DESTINY-Gastric02 tinham > 65 anos. E fundamental exer-
citar essa andlise sobre o perfil geriatrico dos pacientes em
estudos pivotais, mas também é necessario buscar na litera-
tura dados especificos sobre essa populacdo, geralmente em
estudos de mundo real.?'% Nesse cenario, estudo retrospectivo
japonés'” demonstra 76% de taxa de controle de doenga em
pacientes com idade mediana de 71 anos e estudo de acesso
expandido de Shitara K et al.’®'3 redne informagdes sobre tole-
rancia e necessidade de ajuste de dose em cenario de mundo
real, com 50% dos individuos com > 65 anos inclufdos. De modo
geral, pacientes idosos acumulam mais comorbidades, ne-
cessitando de um olhar atento para intervencao e ajustes
de dose em caso de eventos adversos.

O paciente em questdo iniciou, em fevereiro/2024, o
tratamento com Enhertu® na dose de 6,4 mg/kg a cada
3 semanas e foi incluido no monitoramento do grupo de
oncogeriatria do nosso servico. Para ele, foi fundamental
0 apoio da nutricao e da fisioterapia na melhora de sua
condigdo geriatrica. A partir do sexto ciclo de tratamento,
necessitou de redugdo da dose para 54 mg/kg em fun-
¢do de anemia. Atualmente, segue com boa tolerancia e
com doenga oncoldgica controlada. Importante ressaltar
gue 0 paciente recuperou sua capacidade funcional e sua
independéncia, em um esforco conjunto entre a eficacia
terapéutica empregada, a intervencdo da equipe de sau-

de e 0 engajamento do préprio paciente em sua jornada.

Este desfecho em oncogeriatria é conhecido como utilidade
global do tratamento.™

Conclusoes

A principal maneira de apoiar a jornada de pacientes ido-
sos com neoplasia gastrica metastatica é pelo entendimento
de suas caracteristicas geriatricas, delineamento de estraté-
gias terapéuticas personalizadas e cuidado coordenado da
equipe de saude.™

A seguir, é possivel acessar os escores de triagem e toxicidade
para conhecer esses materiais. Use a camera do seu smartphone/
tablet ou baixe um leitor de QR Code na loja de aplicativos.

Escore de triagem G8
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Avaliacao geriatrica ampla
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Site do Eprognosis para estimativa de
expectativa de vida
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Dados de eficacia de Enhertu, em pacientes
previamente tratados com trastuzumabe.
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*pacientes que receberam regime anterior a base de trastuzumabe.
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ENHERTU® (trastuzumabe deruxtecana). INDICAGOES: Cancer de mama: tratamento de pacientes adultos com cAncer de mama HER2-positivo metastatico ou ndo ressecével, que tenham recebido um regime de tratamento
baseado em anti-HER2 no cendrio metastético, ou no cendrio neoadjuvante ou adjuvante, e que desenvolveram recorréncia da doenca durante ou dentro de 6 meses apds a conclusdo do tratamento. Tratamento de pacientes adultos
com cancer de mama HER? de baixa expressao (IHC 1+ ou IHC 2+/ISH-) metastatico ou ndo ressecavel que tenham recebido uma terapia sistémica prévia no cendrio metastatico, ou que desenvolveram recorréncia da doenca durante
ou dentro de 6 meses apds a conclusao de quimioterapia adjuvante. Pacientes com cancer de mama HER? de baixa expressao com receptor hormonal positivo (RH+) devern também ter recebido ou ser inelegiveis a terapia endécrina.
Cancer de pulmdo: tratamento de pacientes adultos com cancer de pulmao de ndo pequenas células (CPNPC) ndo ressecével ou metastético cujos tumores tenham mutagtes HER2 (ERBB2) ativadoras e que tenham recebido uma
terapia sistémica prévia. Cancer gastrico: tratamento de pacientes adultos com adenocarcinoma gastrico ou da jungdo gastroesofagica (JGE) localmente avancado ou metastatico HER2-positivo que receberam regime anterior a base
de trastuzumabe. Qutros tumores sdlidos: tratamento de pacientes adultos com tumores solidos HER2-positivos (IHC3+) irressecdveis ou metastaticos que receberam tratamento prévio ou que ndo possuem opgdes de tratamento

sens susars. CONTRAINDICACOES: hipersensibilidade ao trastuzumabe deruxtecana ou a qualquer

dOS CO m pO N eﬂteS da fO m u |aQaO . CUIDADOS E ADVERTENCIAS: casos de doenca pulmonar intersticial (DPI) e/ou pneumonite foram relatados com ENHERTU®. Os pacientes

devem ser orientados a relatar imediatamente no caso de tosse, dispneia, febre e/ou qualquer novo sintoma ou piora de sintomas respiratérios, e devem ser monitorados para sinais ou sintomas de DPI / pneumonite. Casos de
neutropenia, incluindo neutropenia febril foram relatados nos estudos clinicos de ENHERTU®. O hemograma completo deve ser monitorado antes do inicio do tratamento com ENHERTU® e antes de cada dose, conforme
clinicamente indicado. Redugdo da fragdo de ejecdo de ventriculo esquerdo (FEVE) é observada com terapias anti-HER2. A FEVE deve ser avaliada antes do inicio do tratamento com ENHERTU® e em intervalos regulares
durante o tratamento, conforme clinicamente indicado. Categoria de risco na gravidez: D. Aadministragio de ENHERTU® a gestantes ndo é recomendada e as pacientes devem ser informadas dos potenciais riscos ao
feto antes de engravidarem. Mulheres que engravidarem devem imediatamente contatar seu médico. Caso uma mulher engravide durante o tratamento com ENHERTU®, ou em até sete meses apds a Gltima dose do
tratamento, & recomendado monitoramento proximo. Lactagdo: ndo se sabe se ENHERTU® 6 excretado no leite materno humano. Como muitos farmacos sao excretados no leite humano, e devido ao potencial de reagGes
adversas graves em lactentes em aleitamento matefno, as mulheres devem descontinuar a amamentagdo antes do inicio do tratamento com ENHERTU®. As mulheres podem iniciar o aleitamento sefe meses apds a ltima

st e, INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: a coadministragdo com ritonavir aumentou a
exposicdo do trastuzumabe deruxtecana em 19% e do inibidor da topoisomerase | livre em 22% v

necessério ajuste de dose durante aadministragdo concomitante de ENHERTU® com medicamentos inibidores da OATP1B ou CYP3A. Nao é esperada |ntera§ao clinicamente significativa com medmamentos inibidores
da P-gp, MATE2-K. MRP1 ou transportadores BCRP. REAGOES ADVERSAS: nausea, fadiga, vomito, alopecia, constipagdo, reducao do apetite, anemia, neutropenia, diarreia, dor abdominal, estomatite, dispepsia,
trombocitopenia, tosse, leucopenia, neutropenia, linfopenia, pirexia, transaminase aumentadas, fosfatase alcalina aumentada, infecgdo do trato respiratcrio superior, hipocalemia, dor muscoloesquelética, dor de cabeca,
doenca pulmonar intersticial, , dispneia, epistaxe, erupgdo cutanea, reducdo de peso, tontura, edema periférico, pneumonia, diminuicdo de sodio. POSOLOGIA: ENHERTU® ddeve ser administrado em infusdo
intravenosa a cada 3 semanas (ciclo de 21 dias), até progressao da doenca ou toxicidade ndo manejavel. Cancer de mama, cancer de pulmdo, outros tumores sélidos: a dose recomendada é 5,4 mg/kg. Cancer géstrico: a
dose recomendada ¢ 6,4 mg/kg. Pode ser necegsdria a interrupgdo tempordria, reduco de dose ou descontinuagdo do tratamento com ENHERTU® em decorréncia de reagges adversas. USO RESTRITO A
HOSPITAIS. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. Reg. M.S.: 1.0454.0191. Registrado por: Daiichi Sankyo Brasil Farmacéutica Lida. Servico de Atendimento ao Consumidor: 08000-556596. Informagdes
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