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INTRODUCAO: O mieloma mdltiplo é uma neoplasia hematoldgica
caracterizada expansao clonal plasmocitaria na medula éssea e producédo
de imunoglobulina monoclonal, hoje representa cerca de 1% de todas as
neoplasias malignas. O Bortezomibe (Velcade®) € um inibidor do
proteassoma que atua através da regulacéo de proteinas proapoptéticas,
estimulando a apoptose de células malignas. Foi aprovado pela Anvisa
em 2010 para tratamento da fase inicial do Mieloma Mudltiplo. Trata-se,
porém, de um medicamento de uso recente e de alto custo. Assim, é
prudente avaliar a eficacia e grau de recomendacao do Bortezomibe.

OBJETIVO: Determinar a eficacia do uso de Bortezomibe no aumento da
sobrevida global em pacientes com Mieloma Madaltiplo ndo tratados
previamente. MATERIAL E METODO: Foi realizada uma busca no
Pubmed com os seguintes termos: “MultipleMyeloma”, “Bortezomib”,
“Survival”’, resultando em 1277 artigos. Foram aplicados os filtros de:
Ensaio Clinico Randomizado, Revisédo Sistemética e Metandlise, restando
121 artigos. Destes, apenas 33 abordavam o tema em questdo. Dentre os
33, um foi excluido por tratar de dose cumulativa, um por estar em
alemao, quatro eram revisfes bibliogréficas, trés ndo puderam ser
visualizados, um apresentava apenas desfechos laboratoriais e onze
abordavam pacientes previamente tratados. Dentre os 12 artigos
restantes, seis eram ensaios clinicos randomizados e seis eram Revisfes
Sistematicas e Metandlises. Deu-se preferéncia as revisées sistematicas,
classificando-as de acordo com a qualidade metodoldgica (Amstar).
Dentre as duas com escore mais alto, foi escolhida aquela com maior
numero de pacientes: “Bortezomib for
patientswithpreviouslyuntreatedmultiplemyeloma: a systematicreviewand
meta-analysisofrandomizedcontrolledtrials”. RESULTADO: Dos 5 ensaios
clinicos analisados pela revisédo sistematica, apenas dois comparavam um
esquema com Bortezomibe e um esquema sem Bortezomibe.
Combinando-se os pacientes dos dois estudos, foi calculado que, no
grupo que usou Bortezomibe na terapia de inducdo, houve reducdo de



29% do risco de morte, ou aumento da sobrevida global (Risco relativo de
0,71 — Intervalo de confianca de 95% variando entre 0,55 e 0,93 —
p=0,01). CONCLUSAO: E possivel concluir que o uso de Bortezomibe na
terapia de inducdo em pacientes nédo tratados previamente para Mieloma
Multiplo traz um aumento significativo da sobrevida global. Trata-se de um
estudo com dados estatisticamente significativos e alta qualidade
metodolodgica (Nivel de evidéncia A). Portanto, é confirmada a eficacia do
Bortezomibe para os pacientes em questao.



