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PO55 - TRATAMENTO DOS DOENTES COM MIELOMA MULTIPLO (MM) NAO
ELEGIVEIS PARA TRANSPLANTE - EXPERIENCIA DE UM CENTRO
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Introdugdo: Os agentes imunomodeladores, e os inibidores do proteossoma melhoraram
significativamente a evolugéo dos doentes MM na Ultima década. Os doentes n&o elegiveis
para transplante (DNET), constituem a maioria da populagdo diagnosticada, mas a elevada
morblidade e performance status ao diagndstico retiram-nos da maioria dos ensaios clinicos
que avaliam e comparam a eficacia destes farmacos.

Objectivos: Avaliagdo da eficacia terapéutica de regimes com talidomida (Tal) vs
bortezomib (Bor), na terapéutica inicial de DNET, tratados num centro hospitalar.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo de DNTE que receberam talidomida (grupo-Tal)
ou Bortezomib (grupo-Bor), como terapéutica inicial, de Julho-2004 a Novembro-2014.
Avaliamos varidveis demograficas, clinicas e biolégicas ao diagnéstico, qualidade da
resposta (critérios IMWG) e parametros de eficacia do regime inicial. Avalidmos ainda a
eficacia da alternancia destes farmacos na terapéutica de 2° linha: 12 linha Tal — 22 linha
Bor vs 12 linha Bor — 22 Linha Lena, calculando a sobrevivéncia global (SG),
sobrevivéncia livre de progresséo até 12 recaida (SLP1) e sobrevivéncia livre de progresséo
até 22 recaida (SLP2). Para andlise de dados recorremos ao programa estatistico SPSS
(v24.0),com construgéo de curvas de sobrevivéncia Kaplan-Meier.

Resultados: Avaliamos 209 doentes, 119 do sexo feminino (52,6%), 97 com ECOG 3-4
(46,4%) e mediana de idade na 12 linha-73 anos (IQ,22-86). No grupo-Tal (n=71), 59
recairam, 89,9% destes receberam 22 linha terapéutica (67,8% Bor). No grupo-Bor (n=138)
recairam 112, tendo 67,9% recebido 22 linha (Lena 40,1%). 72 doentes (34,4%)
suspenderam terapéutica.

A SLP1 foi de 17 meses [IC95%14.6;19.4](Tal=14 meses; Bor=17 meses;p=0,980) e a SG
de 52 meses [IC95%43.1;60.9](Tal=53 meses; Bor=51 meses) Sem diferencas
estatisticamente significativas entre os 2 grupos (grupo-Tal vs grupo-Bor; p=0,415). Quanto
a SLP2 dos grupos 12 linha Tal — 22 linha Bor vs 12linha Bor — 22 Linha Lena foi de 37
meses [IC95% 20.3; 53.7] vs 52 meses [IC95% 39.1; 64.9], Sem diferencas estatisticamente
significativa entre os 2 grupos (p=0.220).

Conclusdes: Nesta amostra demonstramos que a evolugdo dos DNET melhorou com a
inclusdo dos novos agentes na terapéutica inicial e de 22 linha. Considerando a elevada
morbilidade apresentada, pensamos ser indispensavel a adequacéo da terapéutica inicial
escolhida a fragilidade expressa pelo doente, bem como da via de administragéo.
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