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MODELO BULA PROFISSIONAL DE SAÚDE RDC 47/09 
 

cloridrato de irinotecano tri-hidratado 
Medicamento Genérico, Lei nº. 9.787, de 1999. 

 
APRESENTAÇÕES 
Solução para diluição para infusão 20 mg/mL. Embalagens contendo 1 ou 10 frascos-ampola com 2 ou 5 mL de solução. 

 
VIA DE ADMINISTRAÇÃO: VIA INTRAVENOSA 

USO ADULTO 

CUIDADO: AGENTE CITOTÓXICO 
 

COMPOSIÇÃO 
Cada mL da solução para diluição para infusão  contém: 
cloridrato de irinotecano tri-hidratado (equivalente a 17,33 mg de irinotecano) ................................................................................... 20 mg 
excipientes* q.s.p.....................................................................................................................................................................................1 mL 
* sorbitol, ácido láctico, hidróxido de sódio, ácido clorídrico e água para injetáveis. 

 
I) INFORMAÇÕES TÉCNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

 
1. INDICAÇÕES 
O cloridrato de irinotecano tri-hidratado é indicado como agente único ou combinado no tratamento de pacientes com: 
 Carcinoma metastático do cólon ou reto não tratado previamente; 
 Carcinoma metastático do cólon ou reto cuja moléstia tenha recorrido ou progredido após terapia anterior com 5-fluoruracila; 
 Neoplasia pulmonar de células pequenas e não pequenas; 
 Neoplasia de colo de útero; 
 Neoplasia de ovário; 
 Neoplasia gástrica recorrente ou inoperável. 

 
O cloridrato de irinotecano tri-hidratado está indicado para tratamento, como agente único, de pacientes com: 
 Neoplasia de mama inoperável ou recorrente; 
 Carcinoma de células escamosas da pele; 
 Linfomas. 

2. RESULTADOS DE EFICÁCIA 

Câncer colorretal 
Foram realizados estudos clínicos com a administração de irinotecano em combinação com 5-fluorouracila (5-FU) e leucovorina (LV) e como 
agente único. Quando utilizado como um componente do esquema combinado, o irinotecano foi utilizado com um esquema semanal em bolo 
de 5-FU/LV ou em um esquema a cada 2 semanas de infusão de 5-FU/LV. O esquema semanal e o esquema a cada 3 semanas foram utilizados 
com o irinotecano como agente único. Dois estudos fase III, randomizados, multinacionais, suportam o uso de cloridrato de irinotecano tri- 
hidratado como tratamento de 1a linha em pacientes com carcinoma metastático do cólon e reto. Em cada um dos estudos, a combinação de 
irinotecano e 5-FU/LV foi comparada a 5-FU/LV isolado. O estudo 1 comparou a combinação de irinotecano com 5-FU/LV em bolo em 
esquema semanal, com um regime padrão de 5-FU/LV em bolo, administrado por 5 dias a cada 4 semanas. O estudo 2 avaliou 2 diferentes 
esquemas de administração de 5-FU/LV infusional, com ou sem irinotecano. Em ambos os estudos, a combinação de irinotecano + 5-FU/LV 
resultou em significativa melhora das taxas de resposta objetivas, tempo para progressão do tumor e sobrevida, quando comparado ao braço 
que utilizou 5-FU/LV isoladamente. Foram incluídos 457 pacientes no estudo 1 e 385 no estudo 2. A taxa de resposta no grupo com cloridrato 
de irinotecano tri-hidratado foi de 39 vs 21 no estudo 1 e 35 vs 22 no estudo 2. O tempo para progressão do tumor mediano no grupo com 
cloridrato de irinotecano tri-hidratado foi de 7 meses vs 4,3 meses no estudo 1 e 6,7 meses vs 4,4 meses no estudo 2. A sobrevida global 
mediana no grupo com cloridrato de irinotecano tri-hidratado foi de 14,8 meses vs 12,6 meses no estudo 1 e 17,4 meses vs 14,1 meses no 
estudo 2. Dados de 3 estudos abertos, com agente único, envolvendo 304 pacientes em 59 centros, suportam o uso de cloridrato de irinotecano 
tri-hidratado no tratamento de pacientes com câncer metastático de cólon e reto que recorreram ou progrediram após tratamento com 5-FU/LV. 
Esses estudos foram desenhados para avaliar a taxa de resposta tumoral. Em todos os estudos, o cloridrato de irinotecano tri-hidratado foi 
administrado em ciclos de 6 semanas, consistindo de uma infusão semanal durante 90 minutos (com doses de 100 mg/m2, 125 mg/m2 e 150 
mg/m2 por infusão) por 4 semanas, seguidas de 2 semanas de descanso. Na análise ITT dos dados agrupados dos 3 estudos, 193 dos 304 
pacientes iniciaram a terapia com a dose recomendada de 125 mg/m2. Entre esses pacientes, a taxa de resposta global foi de 15% (2 respostas 
completas e 27 respostas parciais). A maioria das respostas foi observada nos primeiros 2 ciclos de tratamento e a duração mediana da resposta 
foi de 5,8 meses. A resposta não variou com relação ao sexo, idade (menores e maiores de 65 anos), presença de metástases únicas ou múltiplas, 
localização do tumor primário (cólon vs. reto) e irradiação prévia. Dois estudos multicêntricos e randomizados suportam o uso de irinotecano 
no esquema a cada 3 semanas em pacientes com câncer colorretal metastático que recorreu ou progrediu após tratamento com 5-FU/LV. No 
primeiro estudo, o tratamento de 2a linha com irinotecano + Melhores Cuidados de Suporte (MCS) foi comparado com os MCS isoladamente. 
No segundo estudo, o tratamento de 2a linha com irinotecano foi comparado com 5-FU/LV em infusão. Em ambos os estudos, os pacientes 
receberam o irinotecano em uma dose inicial de 350 mg/m2 em infusão, durante 90 minutos, uma vez a cada 3 semanas. Um total de 535 
pacientes foram randomizados nos 2 estudos. Os estudos demonstram uma vantagem de sobrevida significativa para irinotecano quando 
comparado com os MCS (p=0,0001) e com a terapia com 5-FU/LV (p=0,035). No estudo 1, a sobrevida mediana para os pacientes tratados 
com irinotecano foi de 9,2 meses comparado a 6,5 meses para os pacientes que receberam os MCS. No estudo 2, a sobrevida mediana para os 
pacientes tratados com irinotecano foi de 10,8 meses comparado com 8,5 meses para os pacientes que receberam 5-FU/LV infusional. Além 
da sobrevida, a utilização de irinotecano foi positiva em outros aspectos como no tempo para aparecimento de dor, tempo para deterioração do 
PS, tempo para perda de peso > 5% e em alguns itens da avaliação de qualidade de vida. 

 

Bajetta E. et al avaliaram a atividade e a tolerabilidade do irinotecano com oxaliplatina em pacientes com câncer colo retal resistente a 5- 
fluorouracila (5-FU). A resistência à 5-FU foi definida como a progressão da doença durante ou dentro de 6 meses após a descontinuação da 
quimioterapia com 5-FU/leucovorina (LV) em primeira linha ou adjuvante. Dos 54 pacientes tratados, os 45 pacientes com doença mensurável 
foram avaliados na análise de eficácia, enquanto que todos os pacientes que receberam, pelo menos, um ciclo foram avaliados na análise de 
segurança. 22 pacientes (49%) responderam. Doença estável foi observada em 35% de todos os pacientes. A duração média da resposta foi 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

de 6,5 mese
26+). 

Câncer de 
cisplatina/vi
foram obser

Dados em 
Respostas P
mediana de 

Dados em 
avançado. N
4 semanas. A
mediana foi

Câncer de P
Dados em m
taxa de resp
50% foi obs

Dados em 
tratamento d
meses vs. 9
foi significa
tamanho da 
interina, já s

Câncer de 
câncer de co
a cada 4 sem
RC e 52% d

Dados em m
resgate com
persistiu du
meses, em c

Câncer de o
à cisplatina
no d1, d8 e 
respostas co

Sugiyama e
1 e irinotec
resposta com
1 paciente. 
carcinoma m

Dados em 
irinotecano 
250 mg/m2 (
respostas pa
foi de 2,8 m
desde o dia
(intervalo de

Câncer de e
Dados em m
como agent
virgens de t

Dados em 
pacientes co
a dose de ci
mediana de 

Câncer de m
Dados em 
no Japão. E
intervalos d
doença prog
C alcançara
radioterapia

es (intervalo 3-10)

Pulmão de Célu
indesida, etoposíd
rvadas em pacient

monoterapia: a 
Parciais-RP) em p

resposta de 15 se

combinação: um
Nesse estudo de fa
A dose de cisplati
i de 44 semanas. O

Pulmão de Célul
monoterapia: em
postas objetivas (
servada nos pacie

combinação: em
de pacientes com

9,4 meses, p=0,00
ativamente maior 
amostragem prop

se demonstrou um

colo de útero: um
olo de útero avan
manas, enquanto 
de RP), com sobre

monoterapia: en
m irinotecano resu
urante 12 semanas
comparação com 

ovário: o cloridra
. Em um estudo f
d15, a cada 4 sem

ompletas e 8 respo

et al avaliaram a e
cano foi administ
mpleta (RC) alcan
A taxa de respost

mucoso, carcinom

monoterapia: 3
a uma dose de 3
(idade maior do q
arciais, 14 (48%)

meses (intervalo d
agnóstico primário
e 2,3 a 34 meses)

estômago 
monoterapia: em
te único na dose d
tratamento). 

combinação: a 
om câncer gástrico
isplatina utilizada 
resposta foi de 17

mama recorrent
monoterapia: a 

Esquemas de trat
de 3-4 semanas (r
gressiva com uma
am RP com uma 
a ou endocrinoter

 
), a mediana do te

ulas Não Pequen
deo), mostrou efi
tes tratados com o

utilização seman
pacientes previam
emanas. 

ma taxa de respos
fase II, 70 paciente
ina utilizada foi d
O tempo para se a

las Pequenas (CP
m estudos pequeno
33% a 47%) em 

entes previamente

m um estudo fase
m CPCP extensivo
02) e uma maior t

no regime conten
posto inicialment

ma diferença signi

m estudo de fase 
çado. Nesse estud
a dose de cisplat

evida mediana de

ntre 42 pacientes 
ultou em 1 respos
s antes de aparec
5,1 meses em não

ato de irinotecano
fase II, 25 pacien
manas e cisplatin
ostas parciais. A s

eficácia do CPT-1
trado 3 vezes nos
nçada em 2 pacie
ta foi de 41,7%. U

ma de células clara

31 pacientes com
300 mg/m2 por via
que 65 anos). A ta
) tiveram doença 
de 1,1 a 16 meses)
o foi de 24,3 mes
). 

m pacientes com c
de 100 mg/m2/sem

utilização combin
o metastático (n=
foi de 80 mg/m2,

76 dias. A sobrev

te ou inoperável 
terapia com irino
amento: 100 mg/
regime C). Foram
a taxa de resposta
taxa de resposta 

rapia tinham falha

Blau F

empo até a progre

as (CPCNP): o ir
ficácia antitumora
o regime irinoteca

nal de irinotecano
mente não tratados

sta de 52% (1 RC
es foram incluído

de 80 mg/m2 no d1
alcançar a remissã

PCP) 
os, o tratamento c
pacientes com C
não tratados. 

e III, o esquema
o (n=154). O esqu
taxa de resposta t
ndo o irinotecano
e nesse estudo era
ificativa na sobrev

II avaliou o uso 
do, foram avaliad
tina foi de 60 mg/

27,7 meses. 

que receberam pr
sta completa e 8
er metástase nova
o respondedoras.

o tri-hidratado foi
ntes foram tratada
na: 50 ou 60 mg/m
sobrevida median

11 (irinotecano) n
s dias 1,8 e 15.
entes, resposta pa
Um efeito antitum
as e carcinoma en

m doença mensu
a intravenosa dur
axa de resposta gl
estável, e 10 tive
), duração median
ses (variação de 6

câncer gástrico av
mana ou 150 mg/

nada de irinoteca
44). A dose de iri
, administrada no
vida mediana dos

otecano foi avalia
/m2 semanalment

m alcançadas 4 re
a de 16% (4/25).
de 14% e 20%, r

ado. Posteriormen

Farmacêutica

essão foi de 8 mes

irinotecano, partic
al no câncer de p
ano/cisplatina. 

o (100 mg/m2) pr
s com câncer de p

C; 32 RP) foi obt
os e a posologia u
1, a cada 21 dias. 
ão foi, em média,

com irinotecano c
CPCP previamente

de irinotecano+c
uema contendo ir
tumoral global (8
o (sobrevida 1 an
a de 230 paciente
vida global. 

do cloridrato de i
das 29 mulheres. A
g/m2 no d1, a cada

reviamente radiot
respostas parciai
amente. Entre as

avaliado no trata
as com a associaç
m2 no d1, a cada 4
na alcançada nesse

no tratamento do 
O efeito antitum

arcial (RP) em 3 p
moral foi observa
ndometrioide. 

urável foram incl
rante 90 minutos
lobal foi de 17,2%
eram (35%) prog
na da resposta foi
6,5 a 85,7 meses

vançado previame
/m2 a cada 2 sema

ano e cisplatina p
inotecano utilizad
d1, a cada 4 sem
pacientes foi de 2

ada em pacientes
te (esquema A),
espostas parciais (

1 em 7 pacientes
respectivamente.
nte, um estudo de

a S/A. 

ses (intervalo 6-10

cularmente em re
pulmão de células

roduziu taxas de
pulmão de célula

tida com a combi
utilizada do irinote
A duração median
, de 28 dias. 

como agente únic
e tratados, recidiv

cisplatina foi com
rinotecano resulto
84,4% vs. 67,5%,
o: 58,4% vs. 37,7

es, mas o estudo f

irinotecano tri-hid
A dose de irinotec
a 4 semanas. A re

terapia (88%) e q
s (taxa de respos
respondedoras, a

mento de 2a linha
ção de cloridrato
4 semanas. A resp
e estudo foi de 12

carcinoma de ová
moral foi avaliado

pacientes, nenhum
ado em 2 paciente

luídas neste estu
a cada 3 semana

%. 1 paciente (3%
ressão da doença
i de 1,4 meses (in
); e sobrevida me

ente tratados ou v
anas, promoveu 2

produziu taxa de
da foi de 70 mg/m

manas. O tempo m
272 dias. 

com câncer de m
150 mg/m2 a cad
(RP), 12 casos se
s no regime A e 3
Em três das 4 pa

e fase II em 27 in

0) e a sobrevida g

gimes de combin
s não pequenas. T

resposta de, apro
as não pequenas (

inação de irinotec
ecano foi de 60 m
na de resposta foi

co (100 mg/m2 po
vados ou refratári

mparado ao esque
ou em uma maior
 p=0,02). A sobr

7%; sobrevida em
foi interrompido p

dratado+cisplatina
cano utilizada foi 
esposta global nes

quimioterapia (10
ta geral de 21%)

a duração média d

do câncer recorre
de irinotecano tri
posta global de tr
2 meses. 

ário recorrente. C
o em 12 paciente
ma mudança em 6
es com carcinoma

udo. 25 destas pa
as; as 6 pacientes 
) teve uma respos

a. A mediana da s
ntervalo de 0,7 a 
ediana de início d

virgens de tratam
23% de resposta p

e resposta global 
m2, administrada no

ediano para respo

mama avançado o
da duas semanas 
em alterações (1 
3 pacientes do tot
acientes com RP, 
nstituições avaliou

global foi de 15 m

nação (por exemp
Taxas de resposta

oximadamente, 30
(CPCNP), com um

cano e cisplatina
mg/m2 no d1, d8 e
i de 19 semanas e

or semana) produz
ios. Uma taxa de

ema etoposídeo+c
r sobrevida signif
revida em 1 e 2 a
m 2 anos: 19,5% v
precocemente, poi

a no tratamento d
i de 60 mg/m2 no 
sse estudo foi de 

00%; cisplatina), 
). A resposta com
de sobrevivência 

rente de ovário em
ri-hidratado: 50 o
ratamento foi de 4

CDDP foi adminis
es com carcinoma
6 e progressão da
a seroso e em 1 p

pacientes foram t
restantes foram 

sta completa, 4 (1
sobrevida livre d
10,1 meses); sobr
de irinotecano fo

mento, o uso de iri
parcial (33% em 

de 48% (1 RC; 
o d1 e d15, a cada
osta foi de 40 dias

ou recorrente em 
(esquema B) e 2
resposta menor) 

otal de 15 pacient
 o tratamento qui
u o irinotecano n

meses (10- 

lo, cisplatina, 
a de até 54% 

0% (apenas 
ma duração 

no CPCNP 
 d15, a cada 

e a sobrevida 

ziu uma alta 
resposta de 

cisplatina no 
ficativa (12,8 
anos também 
vs. 5,2%). O 
is, na análise 

de 1a linha do 
d1, d8 e d15, 
59% (7% de 

a terapia de 
mpleta única 

foi de 12,6 

m associação 
u 60 mg/m2 

40%, com 2 

strado no dia 
a recorrente: 
a doença em 
paciente com 

tratadas com 
tratadas com 

14%) tiveram 
de progressão 
revida média 
i 10,1 meses 

inotecano 
pacientes 

20 RP) em 
a 4 semanas; 
s e a duração 

15 institutos 
200 mg/m2 a 
e 9 casos de 
es no regime 
imioterápico, 

no tratamento 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

do câncer d
completa e 
quimioterap
resposta das
respectivam
para metásta

Câncer de c
Ishihara K e
utilizados o
200 mg/m2 

carcinoma d
36,4% (4/11
B, 14,3% (2

Ikeda S et a
e melanoma
característic
terapia prév
foram confi
tratamento. 
gânglios lin

Linfomas 
Dados em m
irinotecano 
doença de H
regimes B (
respectivam
resposta. Po
Entre os 79
prévia. Entr
30-54%). A

Referências

1. Saltz LB
LL. Irinotec
2. Douillard
L, Rougier P
a multicentr
3. Bajetta E
Oncology. 2
4. Jagasia M
irinotecan an
5. J H Schil
A Randomi
Oncol.,19: 1
6. Lynch TJ
7. K. Noda,
K. Yoshimu
Small-Cell L
8. K. Noda,
Yoshimura.
Cell Lung C
Cancer, 200
9. Verschra
cervix. J Cli
10. Sugiyam
Umesaki N,
cancer. Onc
11. Bodurka
cancer. J Cl
12. Sugiyam
cancer. Acta
13. Sugiyam
patients with
14. Ajani JA
Carcinomas
15. Boku N
against meta
16. Taguchi
Chemother 
17. Taguchi
Chemother 
18. Ishihara
Skin cancer
19. Ikeda S
and maligna

de mama avançad
14 respostas par

pia prévia, incluin
s pacientes com 

mente. Foram obs
ases à distância n

células escamosa
et al avaliaram, em
os seguintes esque
a cada 3-4 seman
de células escamo
1), 11,1% (1/9), 2
2/14) no Braço C 

al avaliaram a ativ
a (MM) em 22 gr
cas dos 41 pacient
via: 27. 13 pacien
firmadas histologi

A atividade antit
nfáticos. 

monoterapia: um
que envolveu 13
Hodgkin. Entre o
(40 mg/m2 durant

mente. Os outros 
osteriormente, em
9 pacientes com l
re os pacientes co

A taxa de resposta 

s 

, Cox JV, Blanke
can plus fluoroura
d JY, Cunningham
P. Irinotecan com
re randomised tria
E et al. Efficacy o
2004;66(2):132-7
MH, Langer CJ, 
nd cisplatin in adv
ller, D Harrington
ized Phase III Tri
1a, 2000. 
J Jr. Lung cancer h
, Y. Nishiwaki, M
ura. Randomized
Lung Cancer: Jap
 Y. Nishiwaki, M
 Randomized Pha

Cancer: Japan Cli
00. 
egen CF, Levy T
in Oncol 1997; 15

ma T, Yakushiji M
, Sato S, Hatae M
cology 2000;58(1)
a DC, Levenback
lin Oncol. 2003 Ja
ma T. et al. Comb
a Obst Gynaec Jp
ma T, Yakushiji M
h refractory or rec
A, Fairweather J, 
s. Proc. Am. Soc. 

N, Ohtsu A, Shima
astatic gastric can
i T, et al. An ear
1994;21(1):83-90
i T, et al. A late
1994;21(7):1017

a K, Ikeda S, Ohu
r, V: 7 (3) p.382-3
, Ishihara K, Ohu
ant melanoma. : S

 

o. 79 pacientes fo
rciais foram obtid
ndo adriamicina o
tumores negativo
ervadas respostas

nos pulmões (8/28

as da pele 
m um estudo de f
emas de tratamen
nas (Braço C) e 5
osas (CCE), Mela
20,0% (1/5) e 100
e 50% (2/4) no br

vidade antitumora
rupos de estudos m
tes elegíveis com
ntes, incluindo 2 
icamente. De 11 
tumoral foi obser

m estudo fase II f
 institutos no Jap

os que responder
te 5 dias a cada 3
regimes (Regime

m outro estudo clí
linfoma, 66 pacie
om linfoma não H
global no linfoma

e C, Rosen LS, F
acil and leucovorin
m D, Roth AD, N

mbined with fluoro
al. Lancet 2000 M
of treatment with
. 
Johnson DH, Yu
vanced non-small
n, A Sandler, C B
al of Four Chemo

highlights. Oncol
M. Kawahara, S. N
d Phase III Study
pan Clinical Onco

M. Kawahara, S. N
ase III Study of I
inical Oncology G

T, Kudelka AP, et
5:625-631. 
M, Noda K, Ikeda

M, Ohashi Y.Phase
):31-7. 
k C, Wolf JK, et a
an 15;21(2):291-7
bination of irinote
pn Vol 48,No 9, pp
M, Nishida T, U
current ovarian ca
Pisters PW. et al
Clin. Oncol.,18: 

ada Y, Shirao K, 
ncer. J Clin Oncol
rly phase II study
0 
e phase II study 
-1024. 
ura T, et al. An e
388, 1992. 
ura T, et al. A late
Skin cancer, V: 8 

Blau F

oram inscritas (75
das e a taxa de r
ou outras drogas c
os para receptore
s não apenas para
) e ossos (1/18).

fase II, pacientes c
nto: uma dose sem
50 mg/m2 uma ou
anoma (MM), Do

0% (1/1), respectiv
raço D. 

al do irinotecano
multi-instituciona

m CEC foram: med
respostas comple
respostas parciai

rvada não apenas

foi conduzido em
pão. A taxa de res
ram, 6 casos eram
3-4 semanas) e C
e A, 200 mg/m2 u
ínico fase II, o iri
entes completaram
Hodgkin, a taxa d
a foi de 39% (26/

ehrenbacher L, M
n for metastatic c

Navarro M, James
ouracil compared

Mar25;355(9209):
h irinotecan and

unus F, Rodgers
l cell lung cancer:
Belani, C Langer
otherapy Regimen

ogist 2000;5(4):2
Negoro, T. Sugiur
y of Irinotecan (C
ology Group Study
Negoro, T. Sugiur
Irinotecan (CPT-1
Group Study (JCO

t al: Phase II stud

a M, Kudoh R, Y
e II study of irino

al: Phase II trial o
7. 
ecan hydrochlorid
p 827-834, 1996.
shijima K, Okura
ancer. Cancer Lett
l. Phase II Study
241a, 1999. 
Seki S, Saito H, 
l 1999 Jan;17(1):3
y of CPT-11 (irin

of CPT-11 (irino

early phase II stu

e phase II study o
(3) p.503-513, 19

Farmacêutica

5 foram elegíveis
resposta foi de 2
como antraciclina
es de estrógeno e
ra as lesões de te

com vários tipos d
manal de 100 mg

u duas vezes por s
oença de Paget (D
vamente. A taxa d

(CPT-11) e a seg
ais no Japão. Os p
diana de idade de
etas (RCs), respo
is (RPs), 7 foram
s no local primári

m pacientes com n
sposta global foi
m linfomas (L). A

(40 mg/m2 duran
uma vez por dia
rinotecano foi ava
m o tratamento.
de resposta, inclu
/66) e a taxa de re

Moore MJ, Marou
colorectal cancer.
s RD, Karasek P,

d with fluorouraci
1041-7. 
oxaliplatin comb

s JS, Schlabach L
: a multicenter ph
r, J Krook, D H J
ns in Advanced N

274-9. 
ra, A. Yokoyama
CPT-11) and Cis
y (JCOG9511). P
ra, A. Yokoyama,
11) and Cisplatin 
OG9511). Cancer

dy of irinotecan in

Yajima A, Tomoda
otecan and cisplati

of irinotecan in p

de (CPT-11) and c

a N, Kigawa J, T
tt 1998 Jun 19;128
of CPT-11 Plus C

Sakata Y, Hyodo
319-23. 
notecan hydrochlo

otecan hydrochlo

udy of CPT-11 (i

of CPT-11 (irinote
993. 

a S/A. 

s para o estudo e 
3%. A taxa de re

a, foi de 27% (11/
e pacientes na pré
cidos moles, tais

de tumores malig
g/m2 (Braço A), u
semana (Braço D
DP) e Doença de
de resposta foi de

gurança em pacie
pacientes recebera
e 67 anos (43-86)
nderam ao irinote

m capazes de res
io, mas também 

neoplasias hemato
de 23% (7/30) pa
As taxas de resp
nte 3 dias todas a
a cada 3-4 sema

aliado em relação
Estes pacientes t

uindo 9 respostas
esposta, mesmo en

un JA, Ackland S
N Engl J Med 200
, Jandik P, Iveson
il alone as first-lin

bination in FU-re

LL, Cohen AG,
hase II study. Clin
Johnson, Eastern
Non-Small Cell L

a, M. Fukuoka, K.
splatin Versus Et
Proc. Am. Soc. Cl
, M. Fukuoka, K.
Versus Etoposid

r Abstracts and S

n prior chemother

a Y, Terashima Y
in as first-line che

patients with meta

cisplatin as a new

Terakawa N. Irino
8(2):211-8. 
Cisplatin in Patien

o I. Phase II study

oride) in patients

ride) in patients

irinotecan hydroc

ecan hydrochlorid

65 foram avaliáv
esposta das pacie
/41) e 26% (12/46
é-menopausa foi 

como gânglios l

gnos de pele em 6 
uma dose quinzen
). Foi observado 

e Bowen (DB). A
e 25,0% (3/12) no

ntes com carcinom
am 100 mg/m2 de
, Homem/Mulher
ecano. A resposta
secar completam
em metástases à 

ológicas usando 4
ara o linfoma não
osta nos casos d

as semanas) foram
anas e regime D)
o à sua eficácia e
tinham todos sido

completas (RC),
ntre os casos reco

P, Locker PK, Pi
00 Sep 28;343(13
n T, Carmichael J
ne treatment for m

sistant metastatic

Shyr Y, Carbone
Cancer Res 2001
Cooperative Onc

Lung Cancer (NSC

. Mori, K. Watana
oposide and Cisp
in. Oncol.,19: 483
Mori, K. Watana

de and Cisplatin in
ummaries – 9th W

rapy-treated squa

Y, Takeuchi S, Hi
emotherapy in adv

astatic epithelial o

w regimen for pati

otecan (CPT-11) 

nts With Advance

y of a combination

s with advanced b

with advanced b

chloride) in patien

de) in patients wit

veis para a eficáci
entes com terapia
6), respectivamen
de 32% (6/19) e

linfáticos (5/17), 

6 instituições no J
nal de 150 mg/m
um efeito antitum

As taxas de respos
o Braço A, 0% (0/

oma epidermoide 
e irinotecano sema
r: 31/10, P.S 0-1/2
a foi de 39,4% (

mente o local do 
distância tais com

4 regimes de adm
o Hodgkin e 33%
diagnosticados co
m de 31% (5/16) 
) não resultaram 
em linfoma e leuc
o submetidos à q
, foi de 42% (26/

orrentes, foi de 42

irotta N, Elfring 
3):905-14. 
J, Alakl M, Gruia
metastatic colorec

c colorectal cance

e DP, Devore R
1 Jan;7(1):68-73. 
cology Group, Bo
CLC). Proc. Am.

nabe, T. Tamura, N
platin in Extensiv
3a, 2000. 
abe, T. Tamura, N
n Extensive-Dise
World Conferenc

amous cell carcin

iura M, Saji F, Ta
vanced or recurre

ovarian cancer or

ients with advanc

combined with c

ed Gastric and G

n of irinotecan an

breast cancer. Jpn

breast cancer. Jpn

nts with skin ma

th squamous cell 

ia). 1 resposta 
a endócrina e 
nte. A taxa de 
e 27% (4/15), 
mas também 

apão. Foram 
m2 (Braço B), 
moral contra 
sta foram de 
/1) no Braço 

de pele (CEP) 
analmente. As 
2- 3:35/6, sem 
13/33). 2 RCs 
tumor após o 
mo pulmões e 

ministração de 
% (1/3) para a 

m L com os 
e 33% (3/9), 
em qualquer 

cemia aguda. 
quimioterapia 
/62, 95% CI: 
% (16/38). 

GL, Miller 

a G, Awad 
ctal cancer: 

er patients. 

F. Weekly 

oston, MA. 
Soc. Clin. 

N. Saijo, 
ve-Disease 

N. Saijo, K. 
ease Small- 
ce on Lung 

oma of the 

akahashi T, 
ent cervical 

r peritoneal 

ced ovarian 

cisplatin in 

GE Junction 

nd cisplatin 

n J Cancer 

n J Cancer 

alignancies. 

carcinoma 



 

 

 

 

 

 

 

 

20. Ohno R
Chemother 
21. Ota K, e
J Cancer Ch

3. CARAC

Propriedad
Classe tera
O cloridrato
investigado 
Camptothec

Mecanismo
O irinotecan
atuais suger
enzimas de 
O irinotecan
ligação carb
de humanos
citotoxicida
a curva de c
ligam às pr
irinotecano 
Ambos, irin
equilíbrio pH
aniônica do 

Propriedad

Absorção e
Após a infu
uma meia-v
vida da lact
forma hidro
Sobre a vari
do SN-38 au
dentro de 1 
O irinotecan
humanos (ap

Metabolism
O irinotecan
metabólito a
irinotecano 
inativos, um
polimorfism
e Precauçõ
in vitro. 
A eliminaçã
1% e SN-38
um período 
mg/m2). 

Populações
Pacientes I
com 183 pa
diferença na
anos. Em um
mas estatist
comparado 
pacientes < 

Pacientes P
pediátrica fo
a farmacoci
estudos são
europeus, re
SN-38. 

Estudos am
sólidos com
± 6,7 L/h/m
adultos. Em
observou-se
O resultado
do clearance
CV para AS
em adultos q

R, et al. An early p
1994; 21(1):75 - 
et al. Late phase I
hemother 1994; 2

TERÍSTICAS F

des Farmacodinâ
apêutica 
o de irinotecano
como CPT-11. O

ca acuminata ou s

o de ação 
no e seu metaból
rem que a citotox
replicação interag
no é um precurs
bamato entre a fra
s e roedores, o SN
ade in vitro mostra
concentração plas
roteínas plasmátic
é desconhecida. 

notecano e o SN-3
H-dependente, de
hidroxiácido. 

des Farmacociné

e Distribuição 
usão intravenosa 
vida média de elim
tona, forma ativa 
oxiácido estão em 
iação da dose rec
umenta menos do
hora após o térmi
no apresenta liga
proximadamente 

mo e Excreção 
ano (CPT-11) est
ativo SN38, e a U
(CPT-11) pode s

m dos quais pode
mo genético que 
ões). O SN-38 gli

ão do irinotecano
8-glicuronídeo, 3%

de 48 horas apó

s Especiais 
Idosos: a farmaco
acientes para ava
a farmacocinética
m estudo não pro
ticamente signifi
com pacientes ≥ 
65 anos, essa dife

Pediátricos (vide 
foi investigada em
inética do irinote
, provavelmente, 
espectivamente) e

mericanos: parâm
m doses de 50 mg/
m2 (média ± desvio
m crianças que rece
e acumulação mín
o em que os valor
e de irinotecano o
SC de SN-38 foi 
quando uma com

 
phase II study of 
82. 

II study of irinotec
1(7):1047-1055. 

FARMACOLÓG

âmicas 

o tri-hidratado é 
O irinotecano é um
sintetizada quimic

lito ativo SN-38 
xicidade do irinot
gem com o comp
or hidrossolúvel 
ação camptotecin
N-38 inibe a topo
aram que a potên
smática versus tem
cas comparados a

38, ocorrem sob f
e tal maneira que 

éticas 

do produto em h
minação de cerca 
do irinotecano e 
equilíbrio. 

comendada de 50 
o que a do irinotec
ino de uma infusã

ação moderada às
95%). A principa

tá sujeito à conv
UGT1A1 faz a m
sofrer também me
e ser hidrolisado p

leva à redução 
icuronídeo teve 1

 ainda não foi co
%. A excreção ur
s a administração

ocinética do irino
aliar o efeito da i
a do irinotecano, 

ospectivo com 162
icativas, nos par
65 anos. Embora

ferença não foi est

item 5.Advertên
m estudos clínicos
ecano, foram com

atribuíveis às di
e na variabilidade

metros farmacocin
/m2 (infusão de 60
o padrão) para a 
eberam o irinotec
nima de irinotecan
res de ASC de SN
observado na pop
de 84 a 120%). 

mparação foi feita 

Blau F

CPT-11 (irinotec

can hydrochloride

GICAS 

um agente antin
m derivado semiss
camente. 

se ligam ao com
tecano é devido a
lexo terciário form
do metabólito lip

na e a cadeia later
oisomerase I com
ncia relativa do SN
mpo (ASC) para
a, aproximadamen

forma ativa de lac
um pH ácido pro

humanos, as conc
de 6 horas; sendo
a do SN-38, é si

a 350 mg/m2, a A
cano com a dose.
ão de 90 minutos
s proteínas plasmá
al proteína plasmá

versão metabólica
mediação da glucu
etabolismo oxidat
por carboxilestera
da atividade enz
/50 a 1/100 da at

ompletamente eluc
rinária e biliar acu
o de irinotecano,

otecano, administ
idade em relação
SN-38 e SN-38

2 pacientes para a
râmetros farmaco
a a ASC0-24 dos
tatisticamente sign

ncias e Precauçõ
s conduzidos nos
mparáveis nos est
ferenças nas dose

e dos valores inter

néticos do irinot
0 minutos, n=48)
dose de 50 mg/m

cano 1 vez/dia por
no e SN-38. 
N-38 dose-norma
pulação pediátrica
De fato, a expos
sem considerar a

Farmacêutica

can hydrochloride

e (CPT-11) in the

neoplásico da cla
sintético da campt

mplexo DNA-topo
ao dano na fita d
mado pela topoiso
pofílico SN-38. O
ral dipiperidina m

m potência, aproxi
N-38 varia de 2 a
SN-38 são de 2%

ente, 50% do irin

ctona e sob forma
omove a formação

centrações plasm
o que a meia-vida
imilar àquela obs

ASC de irinotecan
As concentrações
do irinotecano. 

máticas (de 30 a 6
ática de ligação d

a extensa por vár
uronidação do SN
tivo mediado por
rase para liberar o
zimática, tal com
tividade do SN-38

cidada em human
umulada de irinot
em dois paciente

trado em esquem
o à toxicidade do

glicuronídeo em
avaliar o efeito da
ocinéticos dose-n
se-normalizada pa
gnificativa. 

ões): a farmacocin
EUA e na Europ
tudos americano
es investigadas (2
rpacientes determ

tecano e do SN-3
e 125 mg/m2 (inf

m2 e 16,2 ± 4,6 L/
r 5 dias a cada 3 s

alizada foi compa
a e, provavelmen
sição de SN-38 em
variabilidade dos

a S/A. 

e) in patients with

e treatment of mal

asse dos agentes
totecina, um alcal

oisomerase I e im
dupla de DNA pro
omerase I, DNA e
O SN-38 é form

mediada pela carb
madamente, 1.00

a 2000 vezes a do 
% a 8% do irinote
otecano. A contr

a inativa como ân
o da lactona, enqu

áticas do irinotec
a média de elimin
ervada no irinote

no aumenta linear
s máximas do me

68%). O SN-38 é
de ambos é a album

rios sistemas enz
N-38 para formar
CYP3A4 a diver

o SN-38. A ativi
mo o polimorfism
8 em estudos de c

nos. A excreção u
tecano e de seus m
es, variou de, apro

ma posológico sem
o irinotecano. Os
m pacientes < 65

a idade, foram ob
normalizada do i
ara o SN-38 em p

nética de irinoteca
pa. Geralmente, o
s e europeus. Qu
20 a 200 mg/m2

minada para os pa

38 foram determ
fusão de 90 minut
/h/m2 para a dose 
semanas ou 1 vez/

arável entre adult
te, foi reflexo da
m pacientes pediá
s dados. 

hematological m

lignant lymphoma

inibidores da to
oide extraído de v

mpedem a religaçã
oduzido durante a
e pelo irinotecano

mado, a partir do 
oxilesterase. Em 

00 vezes maior do
irinotecano. Entr

ecano. Noventa e
ibuição precisa d

nion hidroxiácido.
uanto que um pH

cano decaem de f
ação do SN-38 é 
cano total e no S

rmente com a dos
tabólito ativo SN-

altamente ligado
mina. 

zimáticos, incluin
r o metabólito ina
rsos produtos de o
dade UGT1A1 é 

mo UGT1A1*28 
citotoxicidade util

urinária do irinote
metabólitos (SN-3
oximadamente, 2

manal, foi avaliad
resultados dos e
anos quando com

bservadas diferenç
irinotecano em p
pacientes ≥ 65 an

ano e seus princip
s resultados e con
uaisquer diferenç
e 200 a 720 mg/

arâmetros farmaco

minados em 2 estu
os, n=6). O cleara
de 125 mg/m2, q

/dia por 5 dias por

os e crianças foi 
variabilidade inte

átricos foi, aprox

malignancies. Jpn 

a and acute leuke

opoisomerase I, 
vegetais como, po

ão das fitas única
a síntese de DNA
o ou SN-38. 
irinotecano, por 
linhagens de célu

o que o irinotecan
retanto, os valore
e cinco por cento 
do SN-38 para a 

. Entre as duas fo
H mais básico resu

forma multiexpon
de cerca de 10 ho

SN-38, conforme 

se. Proporcionalm
N-38 são atingidas

o às proteínas pla

ndo esterases, pa
ativo glucuronida
oxidação farmaco
 reduzida em ind
(vide item 5 . A

ilizando duas linh

ecano é 11% a 20
38 e SN-38-glicur
25% (100 mg/m2)

da em um estudo
estudos indicaram
mparados com pa
ças menores (men
pacientes < 65 a
nos foi 11% maio

pais metabólitos n
nclusões gerais, c

ças nos resultado
/m2 nos estudos a
ocinéticos do irin

tudos pediátricos 
ance do irinotecan
que é um pouco m
r 2 semanas a cad

inconsistente com
erpacientes (% do

ximadamente, 30%

J Cancer 

emia. Jpn 

clinicamente 
or exemplo, a 

as. Pesquisas 
A, quando as 

clivagem da 
ulas tumorais 
no. Testes de 
s da área sob 
do SN-38 se 
atividade do 

ormas, há um 
ulta na forma 

nencial, com 
oras. A meia- 
a lactona e a 

mente, a ASC 
, geralmente, 

asmáticas em 

ara formar o 
a SN-38G. O 
ologicamente 
divíduos com 
Advertências 
has de células 

0%; SN-38 < 
ronídeo), por 
) a 50% (300 

o prospectivo 
m que não há 
acientes ≥ 65 
nos de 18%), 
anos quando 
or do que em 

na população 
considerando 
s entre esses 
americanos e 

notecano e do 

em tumores 
no foi 17,3 
maior que em 
da 3 semanas, 

m o aumento 
os valores de 
% menor que 



Blau Farmacêutica S/A. 

 

 

 
Estudos europeus: a farmacocinética do irinotecano e seus principais metabólitos foi investigada em pacientes pediátricos com tumores 
sólidos, em estudo fase I, nas doses de 200 a 720 mg/m2 (infusão de 2 horas, n=77). A exposição sistêmica do irinotecano, SN-38, APC (7- 
etil-10-[4-N-(5-ácido aminopentoico)-1-piperidino]-carboniloxicamptotecina) e NPC [7-etil-10-(4-amino-1-piperidino)- 
carboniloxicamptotecina] foi dose-proporcional. 
Parâmetros farmacocinéticos do irinotecano e seus metabólitos demonstraram variabilidade interpacientes com valores (média ± desvio padrão) 
para clearance plasmático do irinotecano de 18 ± 8 L/h/m² e volume de distribuição no estado de equilíbrio de 104 ± 84 L/m². O clearance de 
irinotecano foi 26% menor em adolescentes que em crianças e exposições de SN-38 dose-normalizada e SN-38G foram 52% e 105% maiores 
em adolescentes que em crianças, respectivamente. O clearance de irinotecano foi maior e valores doses-normalizadas para exposições de SN- 
38, SN-38G e APC foram menores na população pediátrica que na de adultos. 
Uma análise farmacocinética de irinotecano na população foi realizada em 83 crianças e adolescentes com rabdomiossarcoma refratária ou 
reincidente, tumor neuroectodérmico primitivo (TNEP), incluindo meduloblastoma ou neuroblastoma, recebendo 600 mg/m2 de irinotecano 
em infusões de 1 hora, 1 vez a cada 3 semanas, como parte de um estudo fase II. Valores médios para clearance e ASC de irinotecano 
demonstraram uma grande variabilidade inter e intraindividual e foram similares àqueles determinados na mesma dose no estudo pediátrico 
europeu de fase I. 

 
Sexo: a farmacocinética do irinotecano não parece ser influenciada pelo sexo. 

 
Raça: a influência da raça na farmacocinética do irinotecano não foi avaliada. 

 
Insuficiência hepática: o clearance do irinotecano é diminuído em pacientes com disfunção hepática, enquanto a exposição relativa ao 
metabólito ativo SN-38 é aumentada. A magnitude destes efeitos é proporcional ao grau de comprometimento do fígado, avaliado pelas 
elevações na concentração sérica de bilirrubina total e transaminases (vide item 8. Posologia e Modo de Usar). 

 
Insuficiência renal: não foi avaliada a influência da insuficiência renal sobre a farmacocinética do irinotecano (vide item 8. Posologia e 
Modo de Usar). 

 
Dados de segurança pré-clínicos 
Toxicologia: a toxicidade aguda intravenosa de irinotecano em animais é mostrada a seguir. Após doses intravenosas únicas de, 
aproximadamente, 111 mg/kg em camundongos e 73 mg/kg em ratos (aproximadamente 2,6 e 3,4 vezes a dose recomendada para humanos de 
125 mg/m2, respectivamente), os animais evoluíram para o óbito. As mortes foram precedidas de cianose, tremores, angústia respiratória e 
convulsões. Estudos de toxicidade subaguda mostraram que irinotecano afeta tecidos com rápida proliferação celular (medula óssea, epitélio 
intestinal, timo, baço, nodos linfáticos e testículos). 

 
Espécie DL50 (mg/kg)
Camundongo 132-134
Ratos 84-85
Cães 40-80

 

Carcinogenicidade e Mutagenicidade: não foram conduzidos estudos de carcinogenicidade em longo prazo com irinotecano. Entretanto, 
foram realizados bioensaios com ratos recebendo por via IV doses de 2 mg/kg ou 25 mg/kg, 1 vez por semana, durante 13 semanas, com um 
período posterior de observação de 91 semanas (em estudos separados, a dose de 25 mg/kg produziu uma Cmáx e uma ASC para o irinotecano 
cerca de 7,0 vezes e 1,3 vezes os valores respectivos em pacientes que receberam 125 mg/m2). Nessas condições, houve um aumento linear 
significativo na incidência de sarcoma e pólipos do estroma uterino. 
O irinotecano e o SN-38 foram mutagênicos na análise de Ames in vitro. No entanto, em testes in vitro em células ovarianas de hamster chinês, 
o irinotecano produziu um aumento significativo na incidência de aberrações cromossômicas de maneira dose-dependente. 
Adicionalmente, em testes in vivo em camundongo, uma dose única intraperitoneal de irinotecano, variando entre 2,5 a 200 mg/kg, causou um 
aumento significativo e dose-dependente nos micronúcleos policromáticos eritrocíticos e uma diminuição na taxa de reticulocítico/ eritrocítico 
nas células da medula óssea. 

 
Reprodução: não foram observados efeitos adversos significativos sobre a fertilidade e desempenho reprodutivo geral após a administração 
de irinotecano, por via intravenosa, em doses de até 6 mg/kg/dia em ratos. Entretanto, após doses diárias múltiplas de irinotecano, observou- 
se atrofia dos órgãos reprodutores dos machos, tanto em roedores na dose de 20 mg/kg (que, em estudos separados, produziu uma Cmáx e uma 
área sob a curva para o irinotecano cerca de 5 vezes e 1 vez, respectivamente, os valores correspondentes em pacientes que receberam 125 
mg/m2 semanalmente) quanto em cães na dose de 0,4 mg/kg (que, em estudos separados, produziu uma Cmáx e uma área sob a curva para o 
irinotecano cerca de metade e uma vez e meia, respectivamente, os valores correspondentes em pacientes que receberam 125 mg/m2 

semanalmente). 
Radioatividade relacionada ao 14C-irinotecano atravessa a placenta de ratas após administração intravenosa de 10 mg/kg (que, em estudos 
separados produziu uma Cmáx e ASC do irinotecano cerca de 3 e 0,5 vezes, respectivamente, aos valores correspondentes em pacientes 
recebendo 125 mg/m2). O irinotecano foi teratogênico em ratos com doses maiores que 1,2 mg/kg/dia (que, em estudos separados produziu 
Cmáx e ASC cerca de 2/3 e 1/40, respectivamente, dos valores correspondentes em pacientes recebendo 125 mg/m2) e em coelhos a 6 
mg/kg/dia (cerca de 1,5 da dose humana recomendada semanalmente na base mg/m2). Efeitos teratogênicos incluem uma variedade de 
anormalidades externas, viscerais e esqueléticas. O irinotecano, administrado a ratas durante o período após organogênese até desmame em 
doses de 6 mg/kg/dia, causou diminuição da habilidade de aprendizado e diminuiu o ganho de peso corporal das ratas da ninhada. 

 
4. CONTRAINDICAÇÕES 
O cloridrato de irinotecano tri-hidratado é contraindicado a pacientes com hipersensibilidade conhecida ao fármaco ou a qualquer componente 
da fórmula (vide item 5. Advertências e Precauções). 

 
5. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES 
Administração: o cloridrato de irinotecano tri-hidratado deve ser administrado obrigatoriamente sob a supervisão de um médico com 
experiência no uso de agentes quimioterápicos para neoplasia. O controle apropriado de complicações somente é possível quando estiverem 
disponíveis os recursos adequados para diagnóstico e tratamento. 
O uso de cloridrato de irinotecano tri-hidratado nas situações a seguir deve ser avaliado através da análise dos benefícios e riscos esperados 
e indicado quando os benefícios superarem os possíveis riscos: 

 em pacientes que apresentam um fator de risco (particularmente os com performance status = 2 OMS). 
 em raros casos, onde os pacientes apresentam recomendações relacionadas ao controle de eventos adversos (necessidade de 

tratamento antidiarreico imediato e prolongado combinado a alto consumo de fluidos no início da diarreia tardia). Recomenda-se 
estrita supervisão hospitalar a tais pacientes. 
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Sintomas colinérgicos: os pacientes podem apresentar sintomas colinérgicos como rinite, salivação aumentada, miose, lacrimejamento, 
diaforese, rubor (vasodilatação), bradicardia e aumento do peristaltismo intestinal, que pode causar cólicas abdominais e diarreia em fase 
inicial da administração (por ex.: diarreia ocorrendo geralmente durante ou até 8 horas da administração de cloridrato de irinotecano tri- 
hidratado). Esses sintomas podem ser observados durante, ou logo após, a infusão de cloridrato de irinotecano tri-hidratado. Possivelmente, 
eles se relacionam à atividade anticolinesterásica do fármaco inalterado e são mais frequentes em administração de doses mais altas. Em 
pacientes com sintomas colinérgicos, a administração terapêutica ou profilática de atropina 0,25 a 1 mg por via intravenosa ou subcutânea 
deve ser considerada (a não ser que contraindicada clinicamente). 

 
Extravasamento: embora o cloridrato de irinotecano tri-hidratado não seja, sabidamente, vesicante, deve-se tomar cuidado para evitar 
extravasamento e observar o local da infusão quanto a sinais inflamatórios. Caso ocorra extravasamento, recomenda-se infusão para “lavar” 
o local de acesso (flushing) e aplicação de gelo. 

 
Hepático: em estudos clínicos, foram observadas, em menos de 10% dos pacientes, anormalidades das enzimas hepáticas de Graus 3 ou 4, de 
acordo com os Critérios Comuns de Toxicidade do National Cancer Institute (NCI). Esses eventos ocorrem tipicamente em pacientes com 
metástases hepáticas conhecidas e não estão claramente relacionados ao cloridrato de irinotecano tri-hidratado. 

 
Hematológico: o cloridrato de irinotecano tri-hidratado frequentemente causa neutropenia, leucopenia e anemia, inclusive graves, devendo 
ser evitado em pacientes com insuficiência aguda grave da medula óssea. A trombocitopenia grave é incomum. Nos estudos clínicos, a 
frequência de neutropenia Graus 3 e 4 NCI foi significativamente maior em pacientes que haviam recebido previamente irradiação 
pélvica/abdominal do que naqueles que não haviam recebido tal irradiação. Pacientes com níveis séricos basais de bilirrubina total de 1,0 
mg/dL ou mais também tiveram uma probabilidade significativamente maior de ter neutropenia Grau 3 ou 4, na primeira dose, do que aqueles 
cujos níveis de bilirrubina eram menores do que 1,0 mg/dL. Não houve diferenças significativas na frequência de neutropenia Grau 3 ou 4 
por idade ou sexo (vide item 8. Posologia e Modo de Usar). 

 
Neutropenia febril (neutropenia Grau 4 NCI e febre Grau ≥ 2) ocorreu em menos de 10% dos pacientes nos estudos clínicos. Mortes devido 
à sepse após neutropenia grave foram relatadas em pacientes tratados com cloridrato de irinotecano tri-hidratado. Complicações neutropênicas 
devem ser tratadas prontamente com suporte antibiótico. A terapia com cloridrato de irinotecano tri-hidratado deve ser temporariamente 
descontinuada caso ocorra neutropenia febril ou se a contagem absoluta de neutrófilos cair abaixo de 1000/mm3. A dose do produto deve ser 
reduzida no caso de ocorrência de neutropenia não febril clinicamente significativa (vide item 8. Posologia e Modo de Usar). 

 
Pacientes com atividade UGT1A1 reduzida: a conversão metabólica de irinotecano ao metabólito ativo SN-38 é mediada pela enzima 
carboxilesterase e ocorre, primariamente, no fígado. Subsequentemente, o SN-38 sofre conjugação para formar o metabólito inativo 
glucuronida SN-38G. Esta reação de glucuronidação é mediada, primariamente, pela transferase glucuronosil-difosfato uridina 1A1 
(UGT1A1), que é codificada pelo gene UGT1A1 (vide item 3.  Características Farmacológicas – Propriedades Farmacocinéticas). 
Este gene é altamente polimórfico, resultando em capacidades metabólicas variáveis entre indivíduos. Uma variação específica do gene 
UGT1A1 inclui um polimorfismo na região promotora conhecida como alelo variante UGT1A1 28. Esta variação e outras deficiências 
congênitas na expressão UGT1A1 (tais como Crigler-Najjar e Síndrome de Gilbert) estão associadas com a redução da atividade 
enzimática e exposição sistêmica elevada ao SN-38. Altas concentrações plasmáticas de SN-38 são observadas em indivíduos 
homozigóticos para o alelo UGT1A1*28 (também referente ao genótipo UGT1A1 7/7) versus pacientes que possuam um ou dois alelos tipo 
selvagem. 

 
Dados de uma metanálise de nove estudos, envolvendo um total de 821 pacientes, indicaram que indivíduos com síndrome Crigler-Najjar 
(tipos 1 e 2) ou aqueles considerados homozigóticos para o alelo UGT1A1*28 (Síndrome de Gilbert) correm um risco elevado de toxicidade 
hematológica (Graus 3 e 4) seguido da administração de irinotecano de doses moderada à altas (>150 mg/m2). A relação entre o genótipo 
UGT1A1 e a ocorrência do irinotecano induzir diarreia não foi estabelecida. 

 
Deve ser administrada, em pacientes conhecidos como homozigóticos para UGT1A1*28, a dose inicial normal indicada para irinotecano. 
Entretanto, estes pacientes devem ser monitorados quanto à toxicidade hematológica. Uma dose inicial reduzida de irinotecano deve ser 
considerada em pacientes que já tenham sofrido toxicidade hematológica prévia com tratamento anterior. A redução exata da dose inicial 
nesses pacientes não foi estabelecida e quaisquer modificações de dose subsequente devem ser baseadas na tolerância individual do paciente 
ao tratamento. 

 
Reações de hipersensibilidade: foram relatadas reações de hipersensibilidade, inclusive reações anafilática/anafilactoide graves. 

 
Efeitos imunossupressores/Aumento da suscetibilidade a infecções: a administração de vacinas com microrganismos vivos ou atenuados 
em pacientes imunocomprometidos por agentes quimioterápicos, incluindo cloridrato de irinotecano tri-hidratado, pode resultar em infecções 
graves ou fatais. A vacinação com vacinas contendo microrganismos vivos deve ser evitada em pacientes recebendo cloridrato de irinotecano 
tri-hidratado. As vacinas com microrganismos mortos ou inativados podem ser administradas, no entanto, a resposta a esta vacina pode ser 
diminuída. 

 
Diarreia tardia: a diarreia tardia (aquela que ocorre mais de 8 horas após a administração do produto) pode ser prolongada e pode levar à 
desidratação, desequilíbrio eletrolítico ou sepse, constituindo um risco de morte potencial. Nos estudos clínicos que testaram o esquema 
posológico a cada 3 semanas, a diarreia tardia foi iniciada, em média, após 5 dias da infusão de cloridrato de irinotecano tri-hidratado; já nos 
estudos que avaliaram a posologia semanal, este intervalo médio era de 11 dias. Nos pacientes que começaram o tratamento com a dose 
semanal de 125 mg/m2, o tempo médio de duração de qualquer Grau de diarreia tardia foi de 3 dias. Nos pacientes tratados com a dose 
semanal de 125 mg/m2 que tiveram diarreia Grau 3 ou 4, o tempo médio de duração de todo o episódio de diarreia foi de 7 dias. Resultados 
de um estudo prospectivo de um esquema semanal de tratamento não demonstraram diferença na taxa de diarreia tardia em pacientes com 
65 anos ou mais em relação a pacientes com menos de 65 anos. Entretanto, pacientes com 65 anos ou mais devem ser monitorados de perto 
devido ao risco aumentado de diarreia precoce observada nesta população. Ulceração do cólon, algumas vezes com sangramento, foi 
observada em associação à diarreia induzida pelo irinotecano. 

 
A diarreia tardia deve ser tratada com loperamida imediatamente após observar-se o primeiro episódio de fezes amolecidas ou malformadas, 
ou ainda, na ocorrência de evacuações em frequência maior do que a esperada pelo paciente. O regime de dose recomendado para a 
loperamida é de 4 mg à primeira ocorrência de diarreia tardia, seguidos de 2 mg a cada 2 horas até que o paciente não apresente diarreia por, 
pelo menos, 12 horas. Durante a noite, o paciente pode utilizar 4 mg de loperamida a cada 4 horas. O uso de loperamida nestas doses não é 
recomendado por mais de 48 horas consecutivas (risco de íleo paralítico) e nem por menos de 12 horas. A pré-medicação com loperamida 
não é recomendada. Pacientes com diarreia devem ser cuidadosamente monitorados e, em caso de desidratação, devem ser realizadas 
reposições hídrica e eletrolítica. Se os pacientes apresentarem íleo paralítico, febre ou neutropenia grave, tratamento de suporte com 
antibióticos deve ser administrado. Além do tratamento antibiótico, a hospitalização é recomendada para o tratamento de diarreia nos 
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Sem toxicidade Manter o nível da dose ↑ 25 mg/m2 até a dose 

máxima	de	150	mg/m2 

 
Manter o nível da dose 

Neutropenia 
1 (1.500 a 1.999/mm3) 

 
2 (1.000 a 1.499/mm3) 

 
3 (500 a 999/mm3) 

 
4 (< 500/mm3) 

 
Manter o nível da dose 

 
↓ 25 mg/m2

 

 
Omitir a dose, em seguida ↓ 25 mg/m2, quando for ≤ Grau 2 

Omitir a dose, em seguida ↓ 50 mg/m2, quando for ≤ Grau 2 

 
Manter o nível da dose 

Manter o nível da dose 

↓ 25 mg/m2
 

 
↓ 50 mg/m2

 

 
Manter o nível da dose 

Manter o nível da dose 

↓ 50 mg/m2
 

 
↓ 50 mg/m2

 

Febre neutropênica (neutropenia 
de Grau 4 e febre de Grau ≥ 2) 

Omitir a dose, em seguida ↓ 50 mg/m2, quando resolvido ↓ 50 mg/m2
 ↓ 50 mg/m2

 

Outras toxicidades 
hematológicas 

As modificações posológicas para leucopenia, trombocitopenia e anemia, durante um ciclo de tratamento e no início 
do ciclo de tratamento subsequente, também se baseiam nos critérios de toxicidade do NCI e são iguais às
recomendadas para a neutropenia acima. 

Diarreia 
1 (2-3 evacuações/dia > pré-trC) 

 
2 (4-6 evacuações/dia > pré-trC) 

 
3 (7-9 evacuações/dia > pré-trC) 

 
4 (≥ 10 evacuações/dia > pré-trC) 

 
Manter o nível da dose 

 
↓ 25 mg/m2

 

 
Omitir a dose, em seguida ↓ 25 mg/m2, quando for ≤ Grau 2 

Omitir a dose, em seguida ↓ 50 mg/m2, quando for ≤ Grau 2 

 
Manter o nível da dose 

Manter o nível da dose 

↓ 25 mg/m2
 

 
↓ 50 mg/m2

 

 
Manter o nível da dose 

Manter o nível da dose 

↓ 50 mg/m2
 

 
↓ 50 mg/m2

 

Outros efeitos tóxicos não 
Hematológicosd

 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
 
 

Manter o nível da dose 
 
↓ 25 mg/m2

 

 
Omitir a dose, em seguida ↓ 25 mg/m2, quando for ≤ Grau 2 

Omitir a dose, em seguida ↓ 50 mg/m2, quando for ≤ Grau 2 

 
 
 

Manter o nível da dose 
 
↓ 25 mg/m2

 

 
↓ 25 mg/m2

 

 
↓ 50 mg/m2

 

 
 
 

Manter o nível da dose 
 
↓ 50 mg/m2

 

 
↓ 50 mg/m2

 

 
↓ 50 mg/m2

 

a Todas as modificações devem se basear no pior efeito tóxico precedente.
b Critérios de Toxicidade Comuns do National Cancer Institute. 
c Antes do tratamento. 
d Excluindo alopecia, anorexia, astenia. 

 

Tabela 4:  Modificações  Recomendadas  da  Dose  para  Esquemas  Combinados  de  cloridrato  de  irinotecano  tri-hidratado./5- 
fluoruracila/folinato de cálcio 

 
Pacientes devem retornar à função intestinal pré-tratamento, sem necessidade de medicação antidiarreica pelo menos 24 horas antes da 
administração da quimioterapia. Um novo ciclo de tratamento não deve ser iniciado até que a contagem dos granulócitos tenha alcançado 
≥1500/mm3, a contagem das plaquetas ≥100.000/mm3 e a diarreia relacionada ao tratamento esteja totalmente resolvida. O tratamento deve 
ser adiado por 1 a 2 semanas para permitir a recuperação das toxicidades relacionadas ao tratamento. Se o paciente não se recuperar depois 
de 2 semanas, deve-se considerar a interrupção do tratamento com cloridrato de irinotecano tri-hidratado. 

 
Grau de Toxicidade do NCIb (Valor) Durante um Ciclo de Tratamento No Início dos Ciclos 

Subsequentes de 
Tratamento 

Não tóxico Manter o nível da dose Manter o nível da dose
Neutropenia 
1 (1500 a 1999/mm3) 

 
2 (1000 a 1499/mm3) 

 
3 (500 a 999/mm3) 

 
 

4 (< 500/mm3) 
 
 

Neutropenia febril (neutropenia Grau 4 e 
febre Grau ≥2) 

 
Manter o nível da dose c 

 
↓ 1 nível da dosed

 

 
Omitir a dose, então ↓ 1 nível da dose quando resolvida para 
Grau ≤ 2 

 
Omitir a dose, então ↓ 2 níveis da dose quando resolvida para 
Grau ≤ 2d

 

 
Omitir a dose, então ↓ 2 níveis da dose quando resolvida 

 
Manter o nível da dose c 

 
Manter o nível da dose 

 
↓ 1 nível da dosed

 

 
 
↓ 2 níveis da dose 

 
 
↓ 2 níveis da dose 

Outras toxicidades hematológicas As modificações da dose para leucopenia ou trombocitopenia, durante um ciclo de terapia e 
no início dos ciclos subsequentes de tratamento, também têm por base os critérios de 
toxicidade do NCI e são os mesmos recomendados para a neutropenia acima. 
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Diarreia 
1 (2-3 x/dia > pré-trat.e) 

 
 

2 (4-6 x/dia > pré-trat.e) 
 
 

3 (7-9 x/dia > pré-trat.e)  

4 (≥ 10 x/dia > pré- trat.e) 

 
Adiar a dose até resolução da diarreia e depois administrar a 
mesma dose. 

 
Omitir a dose e após resolução da diarreia ↓ 1 nível da dose 

 
 

Omitir a dose e após resolução da diarreia ↓ 1 nível da dose 

Omitir a dose e após resolução da diarreia ↓ 2 níveis da dose 

 
Manter o nível da dose 

Manter o nível da dose 

↓ 1 nível da dose 
 
↓ 2 níveis da dose 

Outras toxicidades não hematológicasf
 

 
1 

 
 

2 
 
 

3 
 
 

4 

 
 

Manter o nível da dose 
 
 

Omitir a dose, então ↓ 1 nível da dose quando resolvida para 
Grau ≤ 1 

 
Omitir a dose, então ↓ 1 nível da dose quando resolvida para 
Grau ≤ 2 

 
Omitir a dose, então ↓ 2 níveis da dose quando resolvida para 
Grau ≤ 2 

 
Para mucosite/estomatite diminua somente o 5-FU, não o 
irinotecanog

 

 
 

Manter o nível da dose 

Manter o nível da dose 

↓ 1 nível da dose 
 
 
↓ 2 níveis da dose 

 
 

Para mucosite/ estomatite 
diminua somente o 5-FU, 
não o irinotecanog

a As modificações da dose referem-se à 5-fluorouracila e cloridrato de irinotecano tri-hidratado; a dose de folinato de cálcio permanece fixa 
em 20 mg/m² (não ajustada). 
b Critérios de Toxicidade Comuns do National Cancer Institute. 
c Refere-se à dose inicial utilizada no ciclo anterior 
d irinotecano: reduções do nível da dose = decréscimos de 25 mg/m2; 5-FU: reduções do nível da dose = decréscimos de 100 mg/m². 
e Pré-tratamento. 
f Excluir alopecia, anorexia, astenia. 
g Para mucosite e estomatite diminuída redução apenas de 5-FU, não de irinotecano. 

 
Tabela 5: Modificações da Dose no Início de Um Novo Ciclo do Esquema Combinado de cisplatina e cloridrato de irinotecano tri- 
hidratado (mg/m2) - Com Base na Pior Toxicidade Observada no Ciclo Anterior. 

 
Um novo ciclo de tratamento não deve ser iniciado até que a contagem dos granulócitos tenha alcançado ≥ 1.500/mm3 e a contagem das 
plaquetas ≥100.000/mm3 e a diarreia relacionada ao tratamento esteja totalmente resolvida. O tratamento deve ser adiado por 1 a 2 semanas 
para permitir recuperação das toxicidades relacionadas ao tratamento. Se o paciente não se recuperar depois de 2 semanas, deve-se considerar 
a interrupção do tratamento com o cloridrato de irinotecano tri-hidratado. 

 
Grau de Toxicidade do NCIa

 cisplatinab
 cloridrato de irinotecano tri-hidratadoc

 

Hematológica 
Grau 0, 1, 2 ou 3 
Grau 4 

 
Neutropenia febrild, sepse, trombocitopenia 
exigindo transfusão 

 
Manter o nível da dose 
↓ 1 nível da dose 

 
↓ 1 nível da dose 

 
Manter o nível da dose 
↓ 1 nível da dose 

 
↓ 1 nível da dose 

Não hematológica 
 

Diarreia 
Grau 0, 1 ou 2 
Grau 3 ou 4 

 
Vômitos 
Grau 0, 1 ou 2 
Grau 3 
Grau 4 

 
Creatinina Sérica 
< 1,5 mg/dL 
1,5 – 2,0 mg/dL 
> 2,0 mg/dL 

 
Ototoxicidade 
Grau 0 ou 1 
Grau 2 
Grau 3 ou 4 

 
Neurotoxicidade 
Grau 0 ou 1 
Grau 2 
Grau 3 ou 4 

 
 
 

Manter o nível da dose 
Manter o nível da dose 

 
 

Manter o nível da dose 
↓ 1 nível da dose 
↓ 1 nível da dose 

 
 

Manter o nível da dose 
↓ 2 níveis da dose 
Omitir a dose 

 
 

Manter o nível da dose 
↓ 1 nível da dose 
Descontinuar a cisplatina 

 
 

Manter o nível da dose 
↓ 1 nível da dose 
Descontinuar a cisplatina 

 
 
 

Manter o nível da dose 
↓ 1 nível da dose 

 
 

Manter o nível da dose 
Manter o nível da dose 
↓ 1 nível da dose 

 
 

Manter o nível da dose 
Manter o nível da dose 
Manter o nível da dose 

 
 
Manter o nível da dose 
Manter o nível da dose 
Manter o nível da dose 

 
 

Manter o nível da dose 
Manter o nível da dose 
Manter o nível da dose 
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Outras toxicidades não hematológicas 
 

Grau 0, 1 ou 2 
Grau 3 ou 4 

 
 

Manter o nível da dose 
↓ 1 nível da dose 

 
 

Manter o nível da dose 
↓ 1 nível da dose 

a Critérios de Toxicidade Comuns do National Cancer Institute 
b cisplatina: reduções do nível da dose = decréscimos de 7,5 mg/m2

 
c cloridrato de irinotecano tri-hidratado: reduções do nível da dose = decréscimos de 10 mg/m2

 
d Neutropenia febril é definida como na versão 2 do CTC: temperatura ≥38,5oC concomitante com uma CAN < 1,0 x 109/L. 

 
Tabela 6: Modificações da Dose Durante Um Ciclo do Esquema Combinado de cisplatina e cloridrato de irinotecano tri-hidratado 
(mg/m2) - Com Base na Pior Toxicidade Observada desde o Ciclo Anterior 
 
Grau de Toxicidade do NCIa

 cisplatinab
 cloridrato de irinotecano tri-hidratadoc

 

Hematológica 
Grau 0 ou 1 
Grau 2 
Grau 3 
Grau 4 
Neutropenia febrild, sepse, trombocitopenia 
exigindo transfusão 

 
Manter o nível da dose 
↓ 1 nível da dose 
↓ 2 níveis da dose 
Omitir a dose 
Omitir a dose 

 
Manter o nível da dose 
↓ 1 nível da dose 
↓ 2 níveis da dose 
Omitir a dose 
Omitir a dose 

Não hematológica 
 

Diarreia 
Grau 0 ou 1 
Grau 2 
Grau 3 
Grau 4 

 
Vômitos 
Grau 0, 1 ou 2 
Grau 3 
Grau 4 

 
Creatinina Sérica 
< 1,5 mg/dL 
1,5 – 2,0 mg/dL 
> 2,0 mg/dL 

 
Ototoxicidade 
Grau 0 ou 1 
Grau 2 
Grau 3 ou 4 

 
Neurotoxicidade 
Grau 0 ou 1 
Grau 2 
Grau 3 ou 4 

 
 
 

Manter o nível da dose 
Manter o nível da dose 
Manter o nível da dose 
Omitir a dose 

 
 

Manter o nível da dose 
↓ 1 nível da dose 
↓ 1 nível da dose 

 
 

Manter o nível da dose 
↓ 2 níveis da dose 
Omitir a dose 

 
 

Manter o nível da dose 
↓ 1 nível da dose 
Descontinuar a cisplatina 

 
 

Manter o nível da dose 
↓ 1 nível da dose 
Descontinuar a cisplatina 

 
 
 

Manter o nível da dose 
↓ 1 nível da dose 
Omitir a dose 
Omitir a dose 

 
 

Manter o nível da dose 
Manter o nível da dose 
↓ 1 nível da dose 

 
 

Manter o nível da dose 
Manter o nível da dose 
Manter o nível da dose 

 
 

Manter o nível da dose 
Manter o nível da dose 
Manter o nível da dose 

 
 

Manter o nível da dose 
Manter o nível da dose 
Manter o nível da dose 

Outras toxicidades não hematológicas 
 

Grau 0 ou 1 
Grau 2, 3 ou 4 

 
 

Manter o nível da dose 
Omitir a dose 

 
 

Manter o nível da dose 
Omitir a dose 

a Critérios de Toxicidade Comuns do National Cancer Institute 
b cisplatina: reduções do nível da dose = decréscimos de 7,5 mg/m2

 
c cloridrato de irinotecano tri-hidratado: reduções do nível da dose = decréscimos de 10 mg/m2

 
d Neutropenia febril é definida como na versão 2 do CTC: temperatura ≥ 38,5oC concomitante com uma CAN ˂ 1,0 x 109/L. 

 
Dose omitida 
Como esse é um medicamento de uso exclusivamente hospitalar, o plano de tratamento é definido pelo médico que acompanha o caso. Caso 
o paciente falte a uma sessão programada de quimioterapia com esse medicamento, ele deve procurar o seu médico para redefinição da 
programação de tratamento. O esquecimento da dose pode comprometer a eficácia do tratamento. 

9. REAÇÕES ADVERSAS 

Estudos clínicos 
Dados de reações adversas foram coletados e analisados extensivamente no programa de estudos clínicos de neoplasia colorretal metastática 
recorrente ou que progrediu depois de terapia baseada em 5-FU (segunda linha) e são apresentados a seguir (população de pacientes descrita 
a seguir). Espera-se que as reações adversas ocorridas nas outras indicações sejam semelhantes às ocorridas nos casos de tratamento de 
segunda linha de neoplasia colorretal. 

 
 Estudos clínicos como agente único, 100 a 125 mg/m2 em esquema de dose semanal 
Em três estudos clínicos, 304 pacientes com carcinoma metastático do cólon ou reto, que haviam apresentado recidiva ou avanço da doença 
após terapia baseada em 5-FU, foram tratados com cloridrato de irinotecano tri-hidratado em um esquema de dose semanal. Cinco óbitos 
(1,6%) foram potencialmente fármaco-dependentes. Os cinco pacientes apresentaram efeitos adversos variados, que incluíram efeitos 
conhecidos do irinotecano (mielossupressão, septicemia neutropênica sem febre, obstrução de intestino delgado, acúmulo de fluido, 
estomatite, náusea, vômitos, diarreia e desidratação). A neutropenia febril, definida como neutropenia de Grau 4 pelo NCI e febre de Grau 2 
ou maior, ocorreu em outros nove pacientes, tendo esses pacientes se recuperado com tratamento de suporte. 
Oitenta e um pacientes (26,6%) foram hospitalizados devido a eventos considerados relacionados ao irinotecano. As razões principais para a  
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hospitalização fármaco-relacionada foram diarreia, com ou sem náusea e/ou vômitos; neutropenia/leucopenia, com ou sem diarreia e/ou febre; 
e náuseas e/ou vômitos. 
Foram realizados ajustes posológicos durante o ciclo de tratamento e nos ciclos subsequentes, com base na tolerância individual do paciente 
ao irinotecano. As razões mais comuns para a redução de dose foram diarreia tardia, neutropenia e leucopenia. Treze pacientes (4,3%) 
descontinuaram o tratamento com irinotecano devido a eventos adversos. 

 
 Estudos clínicos como agente único, 300 a 350 mg/m2 em esquema de dose a cada 3 semanas 
Trezentos e dezesseis pacientes com neoplasia colorretal metastática, nos quais a doença progrediu após terapia prévia com 5-FU, receberam 
irinotecano em dois estudos envolvendo administração única a cada 3 semanas. 
Três óbitos (1%) foram potencialmente relacionados ao tratamento com irinotecano, sendo atribuídos à infecção neutropênica, diarreia Grau 
4 e astenia, respectivamente. Hospitalizações devido a eventos adversos graves, a despeito de estarem relacionadas ou não à administração de 
cloridrato de irinotecano tri-hidratado, ocorreram, pelo menos, uma vez em 60% dos pacientes que receberam cloridrato de irinotecano tri- 
hidratado e 8% dos pacientes tratados com cloridrato de irinotecano tri-hidratado descontinuaram o tratamento devido aos eventos adversos. 

 

Tabela Reações Adversas 
Os eventos adversos (Graus 1-4 NCI) relacionados ao fármaco, conforme o julgamento do investigador, que foram relatados em mais de 10% 
dos 304 pacientes incluídos nos três estudos do esquema posológico semanal, estão listados em ordem decrescente de frequência na Tabela 7. 

 
Tabela 7: Eventos Adversos Graus 1 a 4 NCI Relacionados ao Fármaco Observados em Mais de 10% dos Pacientes nos Estudos 
Clínicos: 

 
Distúrbios Gastrintestinais diarreia tardia, náusea, vômitos, diarreia precoce, dor/cólicas 

abdominais, anorexia, estomatite 
Distúrbios do Sangue e Sistema Linfático leucopenia, anemia, neutropenia
Distúrbios Gerais e no Local da Administração astenia, febre
Distúrbios Metabólico e Nutricional perda de peso, desidratação
Distúrbios na Pele e Tecido Subcutâneo alopecia 
Distúrbios Vasculares eventos tromboembólicos*

*Incluem angina pectoris, trombose arterial, infarto cerebral, acidente vascular cerebral, tromboflebite profunda, embolia de extremidade 
inferior, parada cardíaca, infarto do miocárdio, isquemia miocárdica, distúrbio vascular periférico, embolia pulmonar, morte súbita, 
tromboflebite, trombose, distúrbio vascular. 

 
Estão listados, nas Tabelas 08 a 10, em ordem decrescente de frequência, os eventos adversos Graus 3 ou 4 NCI relatados nos estudos clínicos 
do esquema posológico semanal ou a cada 3 semanas (N=620). 

 
Tabela 8: Eventos Adversos Grau 3 ou 4 NCI Relacionados ao Fármaco Observados em Mais de 10% dos Pacientes nos Estudos 
Clínicos: 

 
Distúrbios Gastrintestinais diarreia tardia, náusea, dor/cólicas abdominais 
Distúrbios do Sangue e Sistema Linfático leucopenia, neutropenia
Distúrbio na Pele e Tecido Subcutâneo alopecia 

 

Tabela 9: Eventos Adversos Grau 3 ou 4 NCI Relacionados ao Fármaco Observados em 1% a 10% dos Pacientes nos Estudos 
Clínicos: 

 
Infecções e Infestações infecção
Distúrbios Gastrintestinais vômitos, diarreia precoce, constipação, anorexia, mucosite 
Distúrbios do Sangue e Sistema Linfático anemia, trombocitopenia
Distúrbios Gerais e no Local da Administração astenia, febre, dor
Distúrbios Metabólico e Nutricional desidratação, hipovolemia
Distúrbios Hepatobiliares bilirrubinemia 
Distúrbio Respiratório, Torácico e Mediastinal dispneia
Distúrbios Laboratoriais (investigativo) aumento da creatinina

 

Tabela 10: Eventos Adversos Grau 3 ou 4 NCI Relacionados ao Fármaco Observados em Menos de 1% dos Pacientes nos Estudos 
Clínicos: 

 

Infecções e Infestações sepse 
Distúrbios Gastrintestinais distúrbio retal, monilíase GI
Distúrbios Gerais e no Local da Administração calafrios, mal-estar
Distúrbios Metabólico e Nutricional perda de peso, hipocalemia, hipomagnesemia 
Distúrbio na Pele e Tecido Subcutâneo eritema (rash), sinais cutâneos
Distúrbios do Sistema Nervoso marcha anormal, confusão, cefaleia
Distúrbios Cardíacos hipotensão, síncope, distúrbios cardiovasculares 
Distúrbio Renal e Urinário infecção do trato urinário
Distúrbio do Sistema Reprodutivo e Mamas dor nas mamas
Distúrbios Laboratoriais (investigativo) aumento da fosfatase alcalina, aumento da gama-GT 

 

Os seguintes eventos adicionais relacionados ao fármaco foram relatados nos estudos clínicos com irinotecano, mas não preencheram os 
critérios acima definidos, como ocorrência > 10% de eventos relacionados ao fármaco NCI Graus 1 - 4 ou de NCI Graus 3 ou 4: rinite, 
salivação aumentada, miose, lacrimejamento, diaforese, rubor facial, bradicardia, tonturas, extravasamento, síndrome da lise tumoral e 
ulceração do cólon. 

 
Experiência Pós-Comercialização 

 
Distúrbios Cardíacos: foram observados casos de isquemia miocárdica após terapia com irinotecano predominantemente em pacientes com 
doença cardíaca de base, outros fatores de risco conhecidos para doença cardíaca ou quimioterapia citotóxica prévia (vide Tabela 7 – eventos 
tromboembólicos). 
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