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NOTA TECNICA 7210

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Vara Civel, Criminal e de Execucdes Penais

COMARCA: Carangola

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 63 anos

PEDIDO DA ACAO: TRASTUZUMABE DERUXTECANA
DOENCA(S) INFORMADA(S): C50

FINALIDADE / INDICACAO: Fornecimento de medicacio
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG- 8210
NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0007210

Il = PERGUNTAS DO JUIZO:

Prezado(a-s), por determinacdo da Dr2. Leticia Fontes Guedes, Juiza de
Direito da 22 Vara Civel, Criminal e de Execuc¢8es Penais da Comarca de
Carangola/MG, a fim de instruir os autos n° 5000406-14.2025.8.13.0133,
gue versa sobre o fornecimento de medicamento para paciente idosa, e em
conformidade com o art. 2° da Recomendacéo n°® 146, de 28 de novembro
de 2023, do Conselho Nacional de Justica, antes de proferir decisdo acerca
do pedido de tutela de urgéncia, solicito, com urgéncia, o envio, por e-mail,
de nota técnica do medicamento o TRASTUZUMABE DERUXTECANO,
esclarecendo, especialmente, 0s questionamentos a  seguir:
1) O medicamento postulado tem indicacdo de bula do fabricante para o
tratamento proposto? Estd aprovado pela ANVISA para ser comercializado

no Brasil no uso proposto?

R: Para o tratamento de neoplasia de mama, sim; para o caso em tela
necessario pericia medica com especialista. Aprovada pela ANISA.

2) O medicamento é padronizado? Ha pedido de inclusdo do medicamento
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nos protocolos clinicos do SUS? Se ja foi analisado o pedido, qual a

concluséo do parecer?
R:; Nao. Nao.

3) Todas as alternativas terapéuticas atualmente disponiveis no SUS ja

foram tentadas?

R: Necessario pericia médica para revisao do prontuario.
Em caso negativo, qual é tratamento ainda ndo tentado?

R: Prejudicado

Ha contraindicacdo ao tratamento ndo tentado levando-se em conta as

demais condicdes clinicas da paciente?

R: Necessario pericia médica para avaliacdao.
4) Ha evidéncia cientifica de que o uso do medicamento postulado tem

resposta satisfatoria e/ou superior aos tratamentos disponiveis no SUS?
R:Néao

5) O uso do medicamento postulado impde risco a saude da paciente (efeitos
colaterais severos, comorbidades, toxicidade, etc)?

R: Necesséario pericia médica para avaliacao.

6) Quais os riscos para a paciente com o diagndstico acima que nao trata

adequadamente a doenca? Ha risco de morte?

R: Evolucédo da doenca.

7) Ha outro medicamento que seja fornecido pelo Estado e que sirva ao
seu tratamento em substituicdo ao farmaco pleiteado?

R: Sim

8) Outras informacdes consideradas uteis na analise juridica do caso.

Nota Técnica n? 7210/ 2025 NATJUS — TIMG



4 NatJus

Estadual

CARCINOMA DUCTAL Gli
IMUNO: RE: POSITIVA 3+ 100%
BIOPSIA RP: POSITIVA 60% 3+
HER 2 NEU: 3+
KI67: 25%
DIAGNOSTICC REALIZADO EM 24/9/18, REALIZADA SEGMENTECTOMIA COM LINFONODOS SENTINELAS EM 10/10/18

RAPEUTICO: CTH CARBOPLATINA : UA/UC 6 + TAXOTERE : 75MG/M2 06/12/18 A 02/03/2019

EJAMENTO TE
Loy HERCEPTIM 06/12/2018 A 14/11/2019
ARIMIDEX - ABRIL DE 2019

15 RADIOTERAPIA - 09/05/2019 E 27/06/2019.
S5 =META OSSEA, PULMONAR E HEPATICO - DIAGNOSTICO HISTOLOGICO EM JANEIRO/23

NOVA IMUND: GATA 3 L50-823 Positivo
Positivo 40%, 2+/3+

Receptor'de Estrégeno EPL
Receptor de Progesterona PgR636 Negativo
Escore 3+ (Positivo) 70%, heterogéneo

Produto do oncogene HER2 SP3
Ki-67 - Antigeno de proliferacio celular MIB1 Positivo 70%

Diagnéstico;
SEGMENTO LINGULAR: CARCINOMA METASTATICO POSITIVO PARA RECEPTOR DE ESTROGENO, NEGATIVO
PARA RECEPTOR DE PROGESTERONA E ESCORE 3+ (POSITIVO) PARA HER2,

TERAPEUTICA: TAXOL SEMANAL - 16/02/2023 A 01/11/2023
e o HERCEPTIN E PERJETA: 16/02/2023 A 28/03/2024

el FASLODEX- 15/12/2023 A 05/07/2024

EM AGOSTO DE 2024 :
TC DE TORAX: Aumento dimensional e numérico dos nddulos pulmonares com densidade de partes moles difusos, o maior ind

no segmento basal posterior do lobo inferior direito medindo 2,6 cm,
omia pulmonar no lobo superior esquerdo e manipulagio cirirgica prévia na mama esquerda.
medindo até 1,6 no eixo curto em cadeia

Sinais de segmentect
Aparecimento de linfonodomegalias em cadeias paratraqueals, subcarinal e hilares bilaterais,

vidualiza

subcarinal.” """
Espessamento tecidual pre vascular (Timo?), Inalterado em relagao 2o exame anterior.
e partes moles no manGbrio esternal medindo 6,0 cm.

Aparecimento de les3o Iitica com componente d
Permanece a lesdo bléstica na escapula direita, medindo cerca de 2,2 x 1,1 cm, sem alteragBes significativas.
LesZo litica o aspecto lateral do 2°, 6°

Aparecimerito dé lesio Iitica no corpo de D8.

TC DE ABDME : Persistem as linfonodomegalias mesentéricas associados a densificagdo do mesentério (Suspeitas no contexto de doe
disseminada). -

Figado cor_n‘glr'vensbes normals, contorno regular e coeficiente de atenuacdo preservado, sem evidéncias de lesdes focals, exceto pel
yresenca de calcificagdo residual no lobo esquerdo.

.eve espessamento ndo nodular difuso da adrenal esquerda, inespecifico.

. Cistos peripiélicos no rim esquerdo, classificados como Bosniak 1.

‘esdes liticas na coluna lombar e pelve éssea, maiores em relagdo ao exame anterior

ERAPEUTICA : INICIADO KADCYLA - EM 29/08/2024 -
EM NOVEMBRO NOVOS EXAMES DE IMAGEM :

REALIZADO,

TC DE%%OCO PRESENGA DE ADENOMEGALIA SUPRACLAVICULAR A ESQUERDA COM 15X 15 MM

TC DE TORAX - AUMENTO DOS NODULOS PULMONARES EM NUMERO E EM VOLUME - O MAIOR COM 2,9 CM - EM PULMAO EQ!
ASSA'COM DENSDADE DE PARTES MOLES EM MEDIASTINO A DIREITA COM 4.0 X 5.3 cm ENGLOBANDO O BRONQUIO FONTE DIl

RTERIA PULMONAR DIREITA EM CERCA DE 360 GRAUS
RSISTE 'LESAO BLASTICA EM ESCAPULA DIREITA COM CERCA DE 2,1 X 1,3 cm

iSOES OSTEOLITICAS COMPROMETENDO O CORPO VERTEBRAL DE D8
iSO OSTEOLITICA NO ASPECTO LATERAL DE SEGUNDO E SEXTO ARCO DIREITO, BEM COMO EM MANUBRIO ESTERNAL E
FRES

F3Y R
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1l - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Nome comercial :Enhertu 100 mg po liofilizado para solucéo injetavel. Classe

Terapéutica: Antineoplasico, Anticorpo monoclonal

Cancer de mama néo ressecavel ou metastéatico; Cancer gastrico, local-
mente avancado ou metastatico; Cancer colorretal, metastatico, expres-
sando HER2; Céancer de pulmao de células ndo pequenas, metastasico,

recidivante/refratario, ndo escamoso, mutante HER2 (Off-label)

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia:

DADOS COPILADOS
Trastuzumab Deruxtecan: First Approval

Trastuzumab deruxtecan (ENHERTU®), um anticorpo dirigido por HER2 e
conjugado com inibidor de DNA topoisomerase I, esta sendo desenvolvido
para o tratamento de tumores solidos que expressam HERZ2, incluindo
cancer de mama, cancer gastrico, cancer colorretal e cancer de pulméao de
células ndo pequenas pela Daiichi Sankyo Company Ltd em colaboracao
com AstraZeneca. Com base principalmente nos resultados do estudo de
fase 2 DESTINY-Breast01, o trastuzumabe deruxtecano foi recentemente
aprovado nos EUA sob aprovacédo acelerada para o tratamento de
pacientes adultos com céancer de mama HERZ2-positivo irressecavel ou
metastatico que receberam dois ou mais anti-HER2 anteriores. regimes

baseados em metastaticos no cenario metastatico.

Targeting HER2-positive breast cancer: advances and future directions

A téo esperada descoberta do HER2 como um alvo terapéutico acionavel
e altamente sensivel foi um grande avanco para o tratamento do cancer

de mama HERZ2-positivo altamente agressivo, levando a aprovacédo do
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primeiro medicamento direcionado ao HER2 - o anticorpo monoclonal
trastuzumabe - quase 25 anos depois. atras. Desde entdo, o progresso
tem sido rapido e a impressionante atividade clinica em varios ensaios com
anticorpos monoclonais, inibidores de tirosina quinase e conjugados
anticorpo-medicamento direcionados ao HER2 gerou extensos esforgos
para desenvolver novas plataformas e terapias mais direcionadas. Esta
revisdo discute os padrdes atuais de tratamento do cancer de mama
HER2-positivo, mecanismos de resisténcia a terapia direcionada ao HER2
e novas abordagens e agentes terapéuticos, incluindo estratégias para

aproveitar o sistema imunoldgico.

A notavel jornada de descoberta do HER2 como oncogene, biomarcador
e alvo para o tratamento de uma forma muito agressiva de CM levou a
uma melhoria sem precedentes na sobrevivéncia. Este sucesso resulta da
excelente resposta do receptor HER2 a terapia direcionada ao HER2, que
€ mantida mesmo apos multiplas linhas de tratamento. O enorme interesse
no desenvolvimento e na descoberta de medicamentos para este grupo
focado de BCs é evidenciado pelos 1.922 ensaios clinicos para HER2+ BC
atualmente listados em Clinical Trials.gov (ver Links relacionados:
https://clinicaltrials.gov/ct2/results?cond =HER2-
positivo+Mama+Cancer&term=&cntry=&state=&city=&dist=). Este
sucesso e entusiasmo continuo representam verdadeiramente um enorme
esforco e cooperacdo entre muitos cientistas basicos e clinicos para
melhorar a vida dos pacientes. A ligagcdo entre o desenvolvimento de
medicamentos entre a academia e a industria e vice-versa € um elemento

crucial do processo.

Vérias vias foram visadas com sucesso e existem varios mecanismos de
resisténcia que podem ser explorados para potencialmente curar o MBC
HER2+. A recente atualizacdo das caracteristicas do cancro

acrescentando “caracteristicas facilitadoras” serve para nos lembrar das
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constantes descobertas na area da investigacdo do cancro e da dinamica
de pensamento relativamente ao processo carcinogénico207. Existem
muitos campos de investigacao fascinantes que estao a ser explorados,
como o aproveitamento do microbioma e a exploracao continua do papel
do intestino na imunoterapia, por exemplo208. Além disso, muitas
ferramentas foram descobertas e desenvolvidas para melhorar o
desenvolvimento de medicamentos, como inteligéncia artificial, CRISPR-
Cas9, sequenciamento unicelular, transcriptdmica espacial, protedmica
espacial e terandstica; a lista continua
crescendo209.210.211.212.213.214.215. Construgdes recentes de
medicamentos, como os ADCs e os futuros biespecificos, continuardo a
melhorar nossa capacidade de atingir com seguranca as células HER2+,
ao mesmo tempo que limitam os EAs para nossos pacientes. Com base
nas conquistas anteriores no tratamento com terapia direcionada ao
HERZ2, a investigacdo desses novos conceitos e 0 uso desses métodos
acabaréo por levar a avangos continuos.

Conflict of interest statement

M.S. reports no conflict of interest. E.H.’s institution has received research
funding from the following: AbbVie, Acerta Pharma, Accutar Biotechnology,
ADC Therapeutics, AKESOBIO Australia, Amgen, Aravive, ArQule, Artios,
AtlasMedx, Bliss BioPharmaceuticals, Cascadian Therapeutics, Clovis,
Compugen, Cullen-Florentine, Curis, Dana Farber Cancer Institute, Duality
Biologics, eFFECTOR Therapeutics, Ellipses Pharma, Elucida Oncology,
EMD Serono, Fochon, FujiFilm, G1 Therapeutics, H3 Biomedicine, Har-
poon, Hutchinson MediPharma, Immunogen, Immunomedics, Incyte, Infi-
nity Pharmaceuticals, InventisBio, Jacobio, Karyopharm, Leap Therapeu-
tics, Lycera, Mabspace Biosciences, Macrogenics, Medlmmune, Merus,

Millennium, Molecular Templates, Myraid Genetic Laboratories, Nucana,
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Olema, OncoMed, Onconova Therapeutics, ORIC Pharmaceuticals, Ori-
nove, PharmaMar, Pieris Pharmaceuticals, Pionyr Immunotherapeutics,
Plexxikon, Radius Health, Regeneron, Repertoire Immune Medicine, Rge-
nix, Sermonix Pharmaceuticals, Shattuck Labs, StemCentRx, Sutro,
Syndax, Syros, Taiho, Taplmmune, Tesaro, Tolmar, Torque Therapeutics,
Treadwell Therapeutics, Verastem, Vincerx Pharma, Zenith Epigenetics
and Zymeworks. E.H.’s institution has received consulting fees from the
following: Arcus, Eisai, Greenwich Lifesciences, H3 Biomedicine, iTeos,
Janssen, Loxo, Orum Therapeutics, Propella Therapeutics and Puma Bio-
technology; and her institution has received research funding and consul-
ting fees from the following: Arvinas, Black Diamond, Boehringer Inge-
Iheim, CytomX, Dantari, Deciphera, Lilly, Merck, Mersana, Novartis, Pfizer,
Relay Therapeutics, Roche/Genentech, SeaGen, Silverback. S.M.S. re-
ports grants or contracts from Genentech/Roche, Kailos, Genetics, BCRF;
payment or honoraria for lectures, presentations, speakers bureaus, ma-
nuscript writing or educational events from Genentech/Roche, Daiichi
Sankyo; support for attending meetings and/or travel from Genentech/Ro-
che (travel 11/2019), Daiichi Sankyo (travel 9/2022) and Sanofi (travel
9/2022); participation on a Data Safety Monitoring Board for AstraZeneca,;
participation in an advisory board for AstraZeneca, Daiichi Sankyo, Exact
Sciences, Biotheranostics, Natera, Merck, Silverback Therapeutics,
Athenex, Lilly, Aventis; and participation in a Scientific Advisory Board for
Inivata. S.M.S. reports leadership or fiduciary role in other board, society,
committee or advocacy group, paid or unpaid: NSABP Vice Chairman;
CCF, ASCO Director; and third party writing support from Genentech/Ro-
che and AstraZeneca.

Alternativa no SUS para cancer de mama metastatico:

O trastuzumabe € um anticorpo monoclonal anti-HER-2, pois se liga

aos receptores HER-2 que se encontram presentes de maneira aumen-
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tada nos tumores HER-2 positivos, bloqueando o estimulo ao cresci-
mento tumoral. E indicado para o tratamento de pacientes com cancer
de mama metastatico que apresentam tumores com superexpressao
do HERZ2: pode dobrar a sobrevida de pacientes em metastase.

O trastuzumabe consta na lista basica para combater o cancer, criada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para guiar governos nas escolhas

de oferta em suas politicas de saude.
SOBRE A ASSISTENCIA ONCOLOGICA NO SUS

E importante esclarecer, que a assisténcia oncoldgica no SUS nio se
constitui em assisténcia farmacéutica, a que, no geral e equivoca-
damente, se costuma resumir o tratamento do cancer. Ela ndo se in-
clui no bloco da Assisténcia Farmacéutica, mas no bloco da Assistén-

cia a Saude de Média e Alta Complexidade (MAC) e é ressarcida por
meio de procedimentos especificos (cirdrgicos,radioterapicos, quimi-
oterapicos e iodoterapicos). Para esse uso, eles sao informados como
procedimentos quimioterapicos no subsistema APAC (autorizacéo de
procedimentos de alta complexidade), do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SIA- SUS); devem ser fornecidos pelo estabe-
lecimento de saude credenciado no SUS e habilitado em Oncologia;

e sdo ressarcidos conforme o codigo da APAC.

Para o tratamento do cancer é necessaria a “assisténcia oncoldgica’(e
nao simplesmente a“assisténcia farmacéutica”), assisténcias estas que
se incluem em diferentes pactuacdes e rubricas orcamentarias. Cabe ex-
clusivamente ao corpo clinico do estabelecimento de saude credenciado
e habilitado a prerrogativa e a responsabilidade pela prescricédo, con-
forme as condutas adotadas no hospital. Além do mais, os procedimentos
que constam na tabela do SUS né&o se referem a medicamentos, mas,
sim,a indicacOes terapéuticas de tipos e situacdes tumorais especifica-
das em cada procedimento descritos e independentes de esquema tera-

péutico utilizado, cabendo informar ainda que a responsabilidade pela
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padronizacdo dos medicamentos € dos estabelecimentos habilitados em
Oncologia e a prescri¢ao, prerrogativa do médico assistente do doente,
conforme conduta adotada naquela instituicdo. Ou seja, os estabeleci-
mentos de saude credenciados no SUS e habilitados em Oncologia sédo os
responsaveis pelo fornecimento de medicamentos oncolégicos que, li-
vremente, padronizam, adquirem e prescrevem, nao cabendo, de acordo
comas normas de financiamento do SUS, aUniédo e as Secretarias de Sa-
ude arcarem com o custo administrativo de medicamentos oncologicos.
Assim, a partir do momento em que um hospital é habilitado para prestar
assisténcia oncolégica pelo SUS, a responsabilidade pelo fornecimento
do medicamento antineoplasico é desse hospital, seja ele publico ou pri-

vado, com ou sem fins lucrativos.

Na area de Oncologia, o0 SUS é estruturado para atender de uma
forma integral e integradaos pacientes que necessitam de tratamento de
neoplasia maligna. Atualmente, a Rede de Atencdo Oncoldgica esté for-
mada por estabelecimentos de saude habilitados como Unidade de As-
sisténcia de AltaComplexidade em Oncologia (UNACON) ou como Cen-
tro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON). Os
hospitais habilitados como UNACON ou CACON devem oferecer assis-
téncia especializada ao paciente com cancer, atuando no diagndstico e
tratamento. Essa assisténcia abrange sete modalidades integradas: di-
agnostico, cirurgia oncologica, radioterapia, quimioterapia (oncologia cli-
nica, hematologia e oncologia pediatrica), medidas de suporte, reabilita-

¢ao e cuidados paliativos.

O Ministério da Saude e as Secretarias de Saude nao distribuem nem
fornecem diretamente medicamentos contra o cancer, assim como a
tabela de procedimentos quimioterapicos do SUS néo refere medica-
mentos, mas sim, situacdes tumorais e indicacdes terapéuticas espe-

cificadas em cada procedimento descrito e independentes de esquema
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terapéutico utilizado (Conforme pode ser visto napagina:http:/sig-

tap.datasus.gov.br/ tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp).

A guarda e aplicacdo de quimioterapicos sdo procedimentos de risco,
para os doentes e profissionais, razao por que exige pessoal qualificado
e experiente, sob supervisdo médica, ambiente adequadamente cons-
truido mobiliado para tal (a Farmacia Hospitalar e a Central de Quimio-
terapia) e procedimentos especificamente estabelecidos por normas
operacionais e de seguranca. A Resolucao de Diretoria Colegiada —
RDC n° 220, de 21 de setembro de2004, da ANVISA, & uma dessas
regulamentacgdes. O adequado fornecimento de medicamentos antine-
oplasicos deve ser feito diretamente pelo estabelecimento de saude e
por ciclo, dado que eles tém prazo de validade; sdo administrados ou
tomados a intervalos regulares; exigem dispensacéao pos-avaliacdo meé-
dica periédica da resposta terapéutica, previamente a prescri¢cao; po-
dem ser suspensos por toxicidade ou progressao tumoral e requerem
acondicionamento e guarda em ambiente de farmacia hospitalar, mui-
tos deles exigindo condicdes especificas de temperatura, umidade e
luminosidade, com risco de perda de sua acéo terapéutica. Ha de se
atentar para isso, para que se evite um nitido desperdicio de recursos
publicos também pelo fornecimento de medicamentos a pre¢cos comer-
ciais, mormente com indicacdo questionavel, e ainda mais individual-
mente, sem duracdo de uso especificada, pois inexiste quimioterapia
por tempo indefinido ou indeterminado em oncologia, devido toda qui-
mioterapia, de qualquer finalidade, ter intervalos de tempo e duracgéo
previamente planejados, seja pelo estabelecido a partir do comporta-

mento biolégico do tumor, seja pelo progndstico do caso.

Assim, cabe as secretarias estaduais e municipais de Saude organizar
o atendimento dos pacientes na rede assistencial, definindo para que
hospitais 0s pacientes, que precisam entrar no sistema publico de sa-

ude por meio da Rede de Atencéo Basica, deverdo ser encaminhados.
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Para acesso ao mapa relacionando todas as unidades credenciadas
para o atendimento do cancer que integram a rede do SUS em cada

estado: http://wwwz2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/cancer/site/

IV — CONCLUSOES:

v Existe alternativa no SUS para cancer de mama metastatico

v E importante informar que para o paciente ter acesso ao tratamento
oncoldgico pelo SUS, o mesmo devera estar matriculado em esta-
belecimento de saude habilitado pelo SUS na area de Alta Comple-
xidade em Oncologia, na regido onde reside e estar sendo acompa-
nhado pela equipe médica, que prescrevera o tratamento conforme

protocolos clinicos previamente padronizados.

v Assim caso o Hospital que assiste o paciente ndo tenha incorporado
0 medicamento em seu estabelecimento, sugere-se ao medico pres-
critor, quanto a possibilidade de adequacéao do tratamento requerido
as alternativas fornecidas pelo hospital, até que o Hospital faca a
aquisicao do medicamento solicitado. Uma vez que, a responsabili-
dade de incorporacdo e fornecimento € do Hospital Credenciado.
Entretanto, para o tratamento de diversos tipos de cancer, existe
uma gama de medicamentos antineoplasicos (quimioterapicos) que
sao fornecidos pelos hospitais credenciados (CACON e UNACON).

v E importante informar que cabe aos CACONS/UNACONS a ela-

boracdo do protocolo interno de padronizacdo de medicamentos.

v Nos centros de referéncia que tém autonomia técnica e orcamentéa-
ria para incorporacdo de medicamentos caso necessario e benéfico

para os pacientes.

v A prescricdo devera ser encaminhada ao CACON, a prescricdo é

prerrogativa do meédico assistente do doente, conforme conduta
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adotada naquela instituicdo. No caso da instituicdo néo teradotado
aincorporacao do medicamento tem autonomia para solicitar.

v A liberacdo da medicacdo pelo FDA, o tratamento de pacientes
adultos com cancer de mama HER2-positivo irressecavel ou
metastéatico, se deu baseado em um Unico estudo de fase 2
DESTINY-Breast01,

V— REFERENCIAS:

v Portal do Ministério da Saude

v Portal do CONITEC - Portaria Conjunta SAS/SCTIE n°05 -
18/04/2019 (Publicada em 29/04/2019)

v Ministério da Saude. Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas do Car-
cinoma de Mama. Disponivel em  https://portalarqui-
vos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/fevereiro/07/PORTARIAN0-04-
PCDT.carcinoma.mama.2018.pdf

v Swain SM, Shastry M, Hamilton E. Targeting HER2-positive breast
cancer: advances and future directions. Nat Rev Drug Discov. 2023
Feb;22(2):101-126. doi: 10.1038/s41573-022-00579-0. Epub 2022
Nov 7. PMID: 36344672; PMCID: PMC9640784.

v Keam SJ. Trastuzumab Deruxtecan: First Approval. Drugs. 2020
Apr;80(5):501-508. doi: 10.1007/s40265-020-01281-4. PMID:
321447109.
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