Guia de Cuidados - Cardiotoxicidade

Insuficiéncia cardiaca (ventricular esquerda):

Grau 1 (Ligeiro)
Assintomatico com alteracdes
laboratoriais ou de silhueta
cardiaca

Grau 2 (Modera
Sintomas com ativ
esforgo ligeiro a mc

Prolongamento do intervalo QTc:

Grau 1 (Ligeiro)
QTc 450-480 ms

Grau 2 (Moderad
QTc 481-500 ms

Gestao da Cardiotoxic

Estratégia geral:
Rever os tratamentos concomitantes que podem afetar a fungao cardiaca, particularmente o interva
Avaliacdo cardiaca completa na linha de base: ECG (para encorafenib), ECHO/MUGA (para qualqu
proteina C reativa, CXR. N&o inicie o tratamento anti MEKi se QTc > 500 ms
Monitorizar os pacientes que ja tém ou estdo em risco significativo de desenvolver prolongamento d
administragcao de encorafenib
A seguranca de binimetinib ndo foi avaliada em pacientes com FEVE <50% ou abaixo do LLN institi
Repita ECHO para regime contendo anti MEK no 1° més e depois a cada 2-3 meses, durante o trate
dias, mensalmente x3, e depois a cada 2-3 meses durante o tratamento, com maior frequéncia se e
necessario se o paciente iniciar novos agentes que possam prolongar o intervalo QT
Prevencgao (sem estratégias estabelecidas), mas incentivar um estilo de vida saudavel
Introduzir o conceito de redugéo de dose ou manutengdo de dose ao educar os pacientes antes do
Avaliar a adesao aos medicamentos para PA se os pacientes forem hipertensos
Sempre que o binimetinib for mantido, reduzir a dose de encorafenib para um maximo de 300 mg,

Grau 1 (Leve) Grau 2 (Moderado)
- Antecipar o encaminhamento para a - Antecipar o encaminhamento para cardiologia

cardiologia se a o estado do doente piorar - O Trametinib deve ser descontinuado quando sur

Inibidores de MEK (cobimetinib e trametinib)
devem ser mantidos para um valor de FEVE
diminuido 10% acima da linha de base e
abaixo do LIN da instituicdo
Promover hidratagdo adequada e adesao a
medicagao
Aconselhar os doentes no sentido de evitar a
ingestao de alcool ou de outras substancias
psicoativas
Importante avaliar o perfil lipidico e o risco
cardiovascular
Promover estilo de vida saudavel

o Cessagao do tabaco, controle de

comorbilidades, redugéo do stress.

cardiaca congestiva sintomatica ou um valor de F
>20% a partir da linha de base e abaixo do LIN da
O binimetinib deve ser descontinuado para uma d
persistente do valor da FEVE > 10%, mas <20% ¢
abaixo do LIN da instituicdo ou para uma diminuig
FEVE. Apos 4 semanas de tratamento com binim
FEVE a cada 2 semanas. Retomar com dose mai
binimetinib, se a FEVE estiver acima do LIN ou a
absoluta da linha de base for <10% e o paciente €
assintomatico. Se a FEVE nao recuperar em 4 se
descontinuar definitivamente o binimetinib
Dabrafenib a ser mantido com um valor de FEVE
linha de base e abaixo do LLN da instituicao

Para diminuicéo recorrente da FEVE de Grau 2 (
queda de 10-19% da linha de base), encorafenib
durante até 4 semanas; se melhorado para Grau (
tratamento, a dosagem pode ser retomada; se na
encorafenib deve ser descontinuado

Antecipar a avaliagado imediata dos sintomas card
oncologista ou cardiologista se houver sintomas c
urgentes

Procure atendimento imediato no servigo de eme
/pressao no peito, para excluir isquemia/enfarte dc

BNP = peptideo natriurético cerebral; PA = pressao arterial; DAC = doenga arterial coronaria; hemograma = hemograma completo; CPK = creatina fosfocinase ; CMP = painel metabdlico completo; CXR =
radiografia de térax; DOE = dispneia de esforgo; ECG = eletrocardiograma; ECO = ecocardiograma; EF = fragado de ejegdo; Gl = gastrointestinal; HIV = virus da imunodeficiéncia humana; LLN = limite inferior
ao normal; FEVE = fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; IM = infarto do miocardio; MUGA = varredura de aquisicdo multigate; OTC = balcdo; QV = qualidade de vida; SOB = falta de ar.
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