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Doença intersticial pulmonar: um raro caso de toxicidade pelo 
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RESUMO

A Eribulina é um quimioterápico para o tratamento de câncer de mama metastático avançado. Os casos de distúrbios respiratórios 
e torácicos por toxicidade como a doença intersticial pulmonar são raros, e representam menos de 1% dos efeitos adversos. Neste 
relatos, apresentamos um caso raro de pneumonia intersticial durante o tratamento com eribulina em um paciente com câncer 
de mama avançado, A pneumonia induzida por drogas relacionada a eribulina foi diagnosticada com base em achados clínicos e 
tomográfico. Após tratamento com corticosteroides a paciente teve evolução positiva do quadro respiratório e melhora no exame 
de imagem tomográfica.
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ABSTRACT

Eribulin is a chemotherapeutic for the treatment of  advanced metastatic breast cancer. Cases of  respiratory and thoracic disorders due to toxicity such as 
interstitial lung disease are rare, and represent less than 1% of  adverse effects. In these reports, we present a rare case of  interstitial pneumonia during treat-
ment with eribulin in a patient with advanced breast cancer. Drug-induced pneumonia related to eribulin was diagnosed based on clinical and CT findings. 
After treatment with corticosteroids, the patient had a positive evolution of  the respiratory condition and improvement in the CT scan.
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Interstitial pulmonary disease: a rare case of  eribulin chemotherapy toxicity 
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INTRODUÇ Ã O

A Eribulina é  um medicamento quimioterá pico aprova-
do pela Food and Drug Administration para o tratamento 
de câ ncer de mama metastá tico já  tratados anteriormente 
com outros quimioterá picos (1,2). Ele é um análogo sin-
tético da halicondrina B, que é isolado da esponja marinha 
Halichondria okadai (3). A ligação do mesilato de eribulina 
à tubulina inibe a fase de crescimento dos microtúbulos. 
Essa interferência na função microtubular leva ao bloqueio 
da fase G2-M do ciclo celular, ruptura dos fusos mitóticos 
e apoptose das células tumorais (2,3). Entre seus princi-
pais efeitos adversos, estã o alopecia, anemia, neutropenia 
e neuropatia perifé rica (2). No entanto, os casos de distú r-
bios respirató rios e torá cicos por toxicidade, como a doen-
ç a intersticial pulmonar, sã o raros e representam menos de 
1% dos efeitos adversos (4).

OBJETIVO

Apresentar um relato de caso raro de toxicidade pelo 
medicamento quimioterá pico Eribulina.

RELATO DE CASO

 Paciente 71 anos, feminina, com histó ria pregressa 
de hipertensã o. Encaminhada ao Serviç o de Oncologia 
com nó dulo palpá vel em mama esquerda e adenolinfo-
nodomegalia axilar e sem outras queixas. Solicitada bióp-
sia por agulha fi na de nó dulo esquerdo e massa axilar, 
a qual evidenciou carcinoma de nenhum tipo especial 
(ductal infi ltrativo), grau 2, com carcinoma intraductal 
de alto grau associado em mama esquerda e metá sta-
se de adenocarcinoma em axila esquerda. Em imuno-
-histoquímica, nã o apresentou receptores de estró geno 
e progesterona, reaç ã o negativa para HER2 e í ndice 
proliferativo de 17% (Ki-67). Começou quimioterapia 
com Docetaxel; a paciente, contudo, teve progressã o 
da doenç a com surgimento de metá stases pulmonares 
em meio ao tratamento. Diante da piora do quadro clí -
nico, iniciou-se Eribulina como tratamento de segunda 
linha, apresentando regressã o das lesõ es do parê nquima 
pulmonar. Seis dias apó s o seu terceiro tratamento com 
Eribulina, procurou o Serviç o de Emergê ncia com disp-
neia e tosse seca. Solicitou-se, entã o, tomografi a com-
putadorizada de tó rax, a qual evidenciou a permanê ncia 
do comprometimento pulmonar caracterizado por reti-
cularidades na periferia de ambos os lobos superiores 
associados com á reas de atenuaç ã o em “vidro fosco”. 
Identifi cou-se, també m, atenuaç ã o em mosaico do pa-
rê nquima pulmonar com á reas de preservaç ã o do parê n-
quima, sugerindo doenç a intersticial pulmonar por toxi-
cidade. Mesmo diante do quadro, manteve-se o tratamento 
com Eribulina associando corticosteroides para tratamento 
da doenç a intersticial devido à toxicidade medicamentosa 

pela quimioterapia. Apó s tratamento com corticosteroides, 
a paciente teve evoluç ã o positiva do quadro respirató rio 
com melhora no exame de imagem tomográ fi ca.

2 - Tomografi a Computadorizada de Tórax - Reticularidades em 
periferia dos lobos superiores direito e esquerdo associados com 
áreas de atenuação em “vidro fosco”.

1 - Tomografi a Computadorizada de Tórax - Reticularidades em 
periferia dos lobos superiores direito e esquerdo associados com 
áreas de atenuação em “vidro fosco”.
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DISCUSSÃO

Na literatura, há poucos relatos do curso clínico da pneu-
monia induzida pela Eribulina. A pneumonia induzida por 
drogas é um evento adverso grave durante a quimioterapia 
para o câncer, e estima-se que 1% dos pacientes que rece-
beram agentes anticancerígenos citotóxicos desenvolve esse 
tipo de pneumonia (2,4). Vale ressaltar que todos os agentes 
anticancerígenos têm o potencial de induzir lesão pulmo-
nar, e, frente a esse cenário, os critérios e métodos para o 
diagnóstico de pneumonia induzida por Eribulina não são 
claramente estabelecidos, e a história de exposição torna-se 
o principal critério diagnóstico, assim como no caro relatado 
neste artigo (4). Entretanto, outras causas de lesão pulmo-
nar, por exemplo, infecções, sobrecarga de fluidos, edema 
pulmonar e metástase da neoplasia adjacente, devem ser 
excluídas do processo (5). A tomografia computadorizada 
auxilia no diagnóstico, apresentando um padrão de extensa 
opacidade em vidro fosco multifocal difusa que se propaga, 
independentemente da distribuição brônquica (6). No caso 
relatado, foram excluídas outras causas para a lesão pulmo-
nar e para o padrão tomográfico, com prevalência de áreas 
de atenuação do tipo “vidro fosco” e em mosaico do parên-
quima pulmonar foram critérios para a etiologia da patologia, 
sendo possível, nesse contexto, a exposição da Eribulina na 
paciente como a principal causa da pneumonia. Devido à sua 
baixa incidência, não existe uma terapia padrão estabelecida 
para pneumonia induzida por drogas. Os corticoesteroides, 
contudo, têm sido administrados nesses casos (5,6). A pa-
ciente relatou ter melhora no quadro clínico e tomográfico 
com o uso de corticoesteroides no tratamento.

CONCLUSÃO

A Eribulina é um medicamento utilizado para câncer 
de mama metastático que apresenta muitos efeitos adver-

sos. No entanto, a doença pulmonar intersticial representa 
menos de 1% dos casos de toxicidade. Sendo assim, é im-
portante a exposição do caso e da conduta clínica diante 
do ocorrido.
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