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nao é disponivel, sendo a talidomida essencial na terapia de
manutencdo neste meio. Com este trabalho, visa-se caracteri-
zar e avaliar o impacto do uso de talidomida como terapia
de manutencéo nos diversos cenérios de tratamento. Mate-
rial e métodos: Este estudo, retrospectivo, realizou em abril
de 2020 a andlise de prontudrios de 169 pacientes diagnos-
ticados com MM entre janeiro de 2009 a dezembro de 2019
em um servico publico de Sdo Paulo. Foram selecionados
56 pacientes conforme os critérios de inclusdo. Utilizou-se
a variavel tempo para necessidade de nova terapia (NNT)
como principal desfecho, visto que neste periodo de tempo
huve mudancas nos critérios de progressdo de doenca e, em
muitos momentos, a progressao bioquimica ndo indicava re-
tratamento. Resultados: Dos 56 pacientes analisados, 53,3%
(n = 31) foram submetidos a Transplante de Medula Ossea
(TMO) autolégo e 44,7% ndo eram elegiveis, sendo que destes
ultimos, com mediana de idade de 71 anos, 65% receberam
Melfalano na terapia de indugdo. Metade dos pacientes eram
estratificados como ISS IIl e 70% Durie & Salmon III. A medi-
ana do tempo para inicio da talidomida apés o TMO foi de
4 meses e de tempo de manutencao foi de 16 meses (3 a 31
meses). No grupo de pacientes néo elegiveis e que receberam
Melfalano da indugao, a mediana do tempo de manutencao
foi de 15 meses (5 a 68 meses). A principal causa de suspensao
da talidomida foi a presenca de neuropatia periférica. Neu-
ropatia grau 2 ou superior foi descrita em 57% dos pacientes.
Analisando o tempo para NNT dos pacientes submetidos a
TMO, a mediana foi de 53 meses, em compara¢do com 29
meses do grupo dos pacientes ndo elegiveis (p = NS). Quando
se avaliou a relacdo do tempo para NNT com tempo de
manutencdo, no grupo de pacientes que realizaram TMO o
uso de talidomida por mais de 24 meses ndo demonstrou
beneficio na prevencdo da NNT, ji o uso por menos de 24
meses parece se relacionar com menor incidéncia de NNT (p
=0,039). Discussdo: Um estudo prospectivo brasileiro demon-
strou sobrevida livre de progressdo mediana de 19 meses para
o grupo que ndo usou talidomida e de 36 meses para os
pacientes que usaram talidomida. Como nosso estudo utilizou
dados retrospectivos e em muitas vezes nao indicdvamos ter-
apia em progressoes somente bioquimicas, preferimos utlizar
o NNT como parametro e, dessa forma, a mediana de tempo
para NNT foi de 53 meses no grupo de pacientes submetidos a
TMO autélogo. Vale ressaltar que nossa amostra apresentava
percentual maior de pacientes ISS III do que a maioria dos
estudos. Observou-se beneficio do uso de talidomida por até 2
anos, em comparagao com quem utilizou por mais tempo no
grupo de pacientes que realizaram TMO. Os dados na literatura
sobre a duracdo de terapia de manutencdo sdo controver-
sos. O achado de neuropatia periférica grau 2 ou superior é
semelhante ao encontrado na literatura, com alguns estu-
dos apontando incidéncia de até 70%. Conclusdes: Embora
os resultados e taxas de neuropatia periférica com o uso de
talidomida ndo sejam animadores, ainda possui evidéncia
de beneficio e seu uso por menos de 24 meses parece con-
tribuir para ganho de sobrevida livre de NNT, em especial nos
pacientes submetidos a TMO autélogo.
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LesOes por pressao (LPP) sdo desencadeadas por agentes
mecéanicos externos, como: pressao, friccdo, cisalhamentos e
umidades, comprometendo a integridade cuténea levando a
destruicdo tecidual localizada. Estdo associadas a mobilidade
e estado nutricional reduzidos, peso corpéreo, incontinéncia
fecal e urinaria, e baixo suprimento sanguineo. A Ulcera Ter-
minal de Kennedy (UTK) é uma lesdo que acomete pacientes
que estao em processo de finitude da vida. Notificada pela
primeira vez em 1983 por Karen Kennedy em uma Unidade
de Cuidados Intermediarios do Byron Health Center, Estados
Unidos. Seu inicio é repentino, a deterioracdo do tecido acon-
tece rapidamente, no decorrer de um unico dia, iniciando logo
ap6s sindrome de disfunc¢do multipla de érgdos. O Mieloma
multiplo (MM) é uma neoplasia progressiva e incuravel de lin-
fécitos B, caracterizada pela proliferacdo desregulada e clonal
de plasmoécitos na medula éssea (MO), os quais produzem
e secretam imunoglobulina (Ig) monoclonal. As consequén-
cias fisiopatoldgicas do avanco da doenca incluem: destruicdo
6ssea, faléncia renal, supressdo da hematopoiese e maior risco
de infeccdes. Representa 1% de todas as neoplasias malig-
nas, sendo a segunda neoplasia hematoldgica mais comum.
O aumento da incidéncia do MM nos ultimos anos relaciona-
se ao maior conhecimento da histéria natural da doenca e sua
patogénese, a melhora dos recursos laboratoriais, aumento da
expectativa de vida mundial e a exposicdo cronica a agentes
poluentes. Em 13/03/2018: Relato de caso de portador de MM,
no dia 13/03/2018 internada na unidade de terapia intensiva do
Hospital Hemope, referéncia em doengas oncohematologica
de Recife-PE. Paciente M.G.S. sexo feminino, 73 anos, Porta-
dora de Mieloma Multiplo, DPOC exacerbada, tabagista, HAS,
CMV + (Nov.2016). Em 2014 fez quimioterapia com Vincristina,
Ciclofosfamida, Dexametasona (VCD); Melfalano, Talidomida,
Prednisona (MTP). Em 18/03/2018, identificou-se (LPP), com
caracteristica de UTK, acompanhado a evolucdo da lesdo, e
gravidade da paciente. Leito da lesdo apresentado abrasao,
flictenas, categorias Il ou reas escurecidas (Preto); com bordas
irregulares e formato de pera a borboleta, apés o apareci-
mento da lesdo ocorreu uma piora drastica em 48 horas. No dia
20/03/2018, nao tolerava reposicionamento no leito pela insta-
bilidade hemodindmica. Dia 21/03/2018, a lesdo evoluia de
tamanho e as bordas tornavam-se mais irregulares ao mesmo
tempo que a paciente se agravava. Em 22/03/2018, apresen-
tou quadro de instabilidade hemodinamica, evoluindo para
parada cardiorrespiratéria ndo responsiva as manobras de
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reanimacédo cardiopulmonar, constatado 6bito as 10h e 40 min.
Apbs o aparecimento da lesdo ocorre uma piora drastica em
48 horas, e torna a expectativa maxima de vida do paciente de
até seis semanas. E constatado que a UTK evento que necessita
ser distinguida, estudada e notificada para desenvolvimento
de diretrizes levando a uma melhor qualidade na assisténcia
prestada. Saber identifica-la é um diferencial, pois registros
sobre a UTK podem categorizar o fendmeno e fornecer conhec-
imentos proporcionando maior qualidade na assisténcia de
enfermagem. Conclusdo: £ imprescindivel que o enfermeiro
busque aprimorar o seu conhecimento, uma vez que o papel
do enfermeiro é prestar cuidados, com abordagem paliativa,
conduzindo o doente em estado terminal.

Palavras-chave: Ulcera de Kennedy; Unidade de Terapia
Intensiva; Mieloma multiplo.
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Objetivos: Abordar um caso de Mieloma Multiplo (MM) em
um paciente extremamente jovem buscando compreender as
caracteristicas clinicas, laboratoriais dessa patologia nesses
pacientes. Material e métodos: Relato de caso por meio de
coleta de dados do prontuario de paciente atendido e acom-
panhado no Hospital Amaral Carvalho (HAC). Resultados: L.P,
22 anos, diagnéstico prévio de Artrite Reumatoide, apresentou
fratura espontanea de fémur esquerdo em dezembro de 2019.
Bidpsia da lesdo compativel com plasmocitoma com restri¢do
de cadeia leve kappa de imunoglobulina. Ao diagnéstico: calcio
10,5 mg/dL, creatinina 0,8 mg/dL, hemoglobina 11,3 g/dL, beta
2 microglobulina 2.800 ng/mL, albumina 4 mg/dL, lesdes liti-
cas em cranio e membros inferiores. Eletroforese de Proteinas
Séricas (EPS) com auséncia de pico monoclonal (PM), eletro-
forese de proteinas urindrias (EPU) com 9.044 mg/24horas,
Imunofixacdo Sérica com proteina monoclonal kappa iso-
lada, relacdo de cadeias leves livres de 668. Classificado como
Mieloma Multiplo ISS I. Em margo deste ano iniciou esquema
quimioterdpico com Bortezomibe, Talidomina e Dexameta-
sona. Reavaliacdo apds trés meses apresentava EPU com 872
mg/24 horas. Paciente realizando mais ciclos para aprofundar
resposta e segue em programacio para transplante autélogo
de medula 6ssea (auto-TMO). Discussdo: Mieloma Multiplo
é uma patologia relacionada a senilidade. Sua incidéncia
aumenta com o avangar da idade e aproximadamente 63%
dos pacientes tém 65 anos ou mais ao diagnéstico. Menos de
2% dos pacientes com MM recebem o diagndstico antes dos
40 anos de idade e a ocorréncia entre aqueles com menos
de 30 anos é ainda mais incomum, correspondendo a ape-
nas 0,3%. Em um estudo unicéntrico avaliando 23 pacientes
entre 27-49 anos (média 41,5), a maioria tinha ISS I-1I, lesdes
Gsseas, plasmocitoma extramedular e MM de cadeia leve. A

sobrevida livre de progressdo (SLP) média foi de 12 meses.
68% possuiam t(11;14), o que poderia indicar uma alta taxa
de proliferacdo e progressdo para doenca ativa em perio-
dos menores. Uma metanadlise de casos-controle e estudos
de coorte (2014) e uma revisdo da database do NIS (2018)
ndo mostraram correlacdo evidente entre artrite reumatoide
e o risco aumentando de acometimento por MM (apesar do
2° estudo mostrar uma correlacdo entre MGUS e AR). Para
a maioria dos pacientes, a abordagem ideal é a quimioter-
apia de inducdo seguida de auto-TMO, com ganhos em PFS
e sobrevida global (OS), sendo que a adi¢do de Bortezomibe
ao condicionamento com altas doses de Melfalano parecem
melhorar a resposta apés o transplante nesta populacéo (con-
tudo, sem aparente melhora em SLP). Embora o transplante
alogénico promova a chance de um resultado curativo, seu uso
na terapiainicial é limitado por altas taxas de mortalidade pre-
coce e morbidade. Na recidiva apés auto-TMO, o transplante
alogénico em pacientes com recidiva > 30 meses, ECOG perfor-
mance status 0-1 e > resposta parcial a reinducdo parece ter
um papel importante no ganho em SLP. Conclusdo: Mieloma
Multiplo possui pico de incidéncia entre 60 e 70 anos, sendo
incomum antes dos 40 anos de idade. Precisamos entender
melhor o comportamento da doenca nesta faixa etdria, suas
caracteristicas biolégicas, citogenéticas e moleculares, a fim
de avaliarmos o melhor tratamento, na tentativa de prolon-
garmos SLP e SG nesta populacgdo tdo jovem.
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Goals: JNJ-4528 is a CAR-T cell therapy containing 2 BCMA-
targeting single-domain antibodies. We present updated
CARTITUDE-1 (NCT03548207) phase 1b results with longer
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