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reanimação cardiopulmonar, constatado óbito às 10h e 40 min.
Após o aparecimento da lesão ocorre uma piora drástica em
48 horas, e torna a expectativa máxima de vida do paciente de
até seis semanas. É constatado que a UTK evento que necessita
ser distinguida, estudada e notificada para desenvolvimento
de diretrizes levando a uma melhor qualidade na assistência
prestada. Saber identifica-la é um diferencial, pois registros
sobre a UTK podem categorizar o fenômeno e fornecer conhec-
imentos proporcionando maior qualidade na assistência de
enfermagem. Conclusão: É imprescindível 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.
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UM PONTO FORA DA CURVA: MIELOMA
MÚLTIPLO AOS 22 ANOS - RELATO DE CASO
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Objetivos: Abordar um caso de Mieloma Múltiplo (MM) em
um paciente extremamente jovem buscando compreender as
características clínicas, laboratoriais dessa patologia nesses
pacientes. Material e métodos: Relato de caso por meio de
coleta de dados do prontuário de paciente atendido e acom-
panhado no Hospital Amaral Carvalho (HAC). Resultados: L.P,
22 anos, diagnóstico prévio de Artrite Reumatoide, apresentou
fratura espontânea de fêmur esquerdo em dezembro de 2019.
Biópsia da lesão compatível com plasmocitoma com restrição
de cadeia leve kappa de imunoglobulina. Ao diagnóstico: cálcio
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, lesões líti-
cas em crânio e membros inferiores. Eletroforese de Proteínas
Séricas (EPS) com ausência de pico monoclonal (PM), eletro-
forese de proteínas urinárias (EPU) com 9.044 mg/24horas,
Imunofixação Sérica com proteína monoclonal kappa iso-
lada, relação de cadeias leves livres de 668. Classificado como
Mieloma Múltiplo ISS I. Em março deste ano iniciou esquema
quimioterápico com Bortezomibe, Talidomina e Dexameta-
sona. Reavaliação após três meses apresentava EPU com 872
mg/24 horas. Paciente realizando mais ciclos para aprofundar
resposta e segue em programação para transplante autólogo
de medula óssea (auto-TMO). Discussão: Mieloma Múltiplo
é uma patologia relacionada à senilidade. Sua incidência
aumenta com o avançar da idade e aproximadamente 63%
dos pacientes têm 65 anos ou mais ao diagnóstico. Menos de
2% dos pacientes com MM recebem o diagnóstico antes dos
40 anos de idade e a ocorrência entre aqueles com menos
de 30 anos é ainda mais incomum, correspondendo a ape-
nas 0,3%. Em um estudo unicêntrico avaliando 23 pacientes
entre 27-49 anos (média 41,5), a maioria tinha ISS I-II, lesões
ósseas, plasmocitoma extramedular e MM de cadeia leve. A

sobrevida livre de progressão (SLP) média foi de 12 meses.
68% possuíam t(11;14), o que poderia indicar uma alta taxa
de proliferação e progressão para doença ativa em perío-
dos menores. Uma metanálise de casos-controle e estudos
de coorte (2014) e uma revisão da database do NIS (2018)
não mostraram correlação evidente entre artrite reumatoide
e o risco aumentando de acometimento por MM (apesar do
2◦ estudo mostrar uma correlação entre MGUS e AR). Para
a maioria dos pacientes, a abordagem ideal é a quimioter-
apia de indução seguida de auto-TMO, com ganhos em PFS
e sobrevida global (OS), sendo que a adição de Bortezomibe
ao condicionamento com altas doses de Melfalano parecem
melhorar a resposta após o transplante nesta população (con-
tudo, sem aparente melhora em SLP). Embora o transplante
alogênico promova a chance de um resultado curativo, seu uso
na terapia inicial é limitado por altas taxas de mortalidade pre-
coce e morbidade. Na recidiva após auto-TMO, o transplante
alogênico em pacientes com recidiva > 30 meses, ECOG perfor-
mance status 0-1 e ≥ resposta parcial à reindução parece ter
um papel importante no ganho em SLP. Conclusão: Mieloma
Múltiplo possui pico de incidência entre 60 e 70 anos, sendo
incomum antes dos 40 anos de idade. Precisamos entender
melhor o comportamento da doença nesta faixa etária, suas
características biológicas, citogenéticas e moleculares, a fim
de avaliarmos o melhor tratamento, na tentativa de prolon-
garmos SLP e SG nesta população tão jovem.
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UPDATE OF CARTITUDE-1: A PHASE 1B/2
STUDY OF JNJ-68284528 (JNJ-4528), A B-CELL
MATURATION ANTIGEN (BCMA)-DIRECTED
CHIMERIC ANTIGEN RECEPTOR T (CAR-T)
CELL THERAPY, IN RELAPSED/REFRACTORY
MULTIPLE MYELOMA (MM)
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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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follow-up. Material and methods: Patients had MM per
IMWG criteria, measurable disease, received ≥3 prior regi-
mens or were double-refractory to a proteasome inhibitor
and immunomodulatory drug, and received an anti-CD38
antibody. Cyclophosphamide 300 mg/m2 and fludarabine 30
mg/m2 over 3 days were used for lymphodepletion. JNJ-4528
(median: 0.73 ×106 CAR + viable T cells/kg) was given as a sin-
gle infusion. Cytokine release syndrome (CRS) was graded by
Lee et al. 2014 and neurotoxicity by CTCAE v5.0 and ASTCT.
Response was assessed by IMWG criteria. Results: As of Jan-
uary 17, 2020 (median follow-up: 9 months [3–17]), phase
1b enrollment was complete (n = 29 treated; median prior
lines: 5 (3–18); 76% penta-exposed, 86% triple-refractory, 31%
penta-refractory, 97% refractory to last line of therapy). Most
frequent adverse events (AEs) were neutropenia (100%), CRS
(93%), and thrombocytopenia (93%). Grade ≥3 hematologic
AEs were neutropenia (100%), thrombocytopenia (69%), and
leukopenia (59%). 27 (93%) patients had CRS: 25 grade 1/2, 1
grade 3, and 1 grade 5 (day 99 subsequent to dose-limiting
toxicity of prolonged grade 4 CRS). Median time to CRS onset
was 7 days (2–12). 4 patients had treatment-related neurotox-
icity: 3 grade 1/2 and 1 grade 3. Overall response rate was 100%,
with 22 (76%) stringent complete responses (sCRs), 6 (21%) very
good partial responses (VGPRs), and 1 (3%) PR. Median time
to ≥CR was 2 months (1–9). 26/29 patients were progression-
free, with 6-month progression-free survival rate of 93% and
longest response ongoing at 15 months. 1 death due to CRS and
1 to acute myeloid leukemia (not treatment-related) occurred
during the study. All 16 patients (14 sCR/2 VGPR) evaluable at
6 months were minimal residual disease-negative at 10-5 or
10-6. JNJ-4528 CAR + T cell expansion peaked at days 10-14. At
6-months’ individual follow-up, 22/28 patients had JNJ-4528
CAR + T cells below the level of quantification (2 cells/�L) in
peripheral blood, suggesting CAR-T persistence in peripheral
blood did not seem to correlate with deepening of response.
At peak expansion, preferential expansion of CD8 + CAR-T
cells with central memory phenotype was observed in periph-
eral blood. Discussion: CRS was manageable in most patients,
supporting outpatient dosing. Conclusion: JNJ-4528 treatment
yielded responses in all patients. Responses were early, deep,
and durable at a low dose of CAR-T cells with 26/29 (90%)
patients progression-free at median 9-months’ follow-up.
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USO DA LENALIDOMIDA NO TRATAMENTO
DO MIELOMA MÚLTIPLO – DADOS DE VIDA
REAL DE UMA CLÍNICA PRIVADA NO RIO DE
JANEIRO
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Objetivo: Avaliar perfil, taxas de resposta e evolução dos
pacientes tratados com lenalidomida em uma clínica pri-
vada no Rio de Janeiro. Materiais e métodos: Foi realizada
análise retrospectiva em prontuários de pacientes que uti-
lizaram lenalidomida em monoterapia ou associado a outras
drogas em uma clínica oncológica privada. Os pacientes foram

avaliados quanto ao tratamento realizado, taxa de resposta e
progressão de doença. Resultados: Entre 27 de agosto de 2018
e 12 de junho de 2020, 37 pacientes iniciaram tratamento para
mieloma múltiplo com uso de lenalidomida. Oito pacientes
(21%) realizaram tratamento de 1◦linha, 5 (14%) realizaram
manutenção e 24 (65%) realizaram tratamento para doença
recidivada ou refratária. A mediana de idade foi 73 anos (var-
iando entre 45 e 88 anos). Entre os pacientes de 1◦linha, um
foi considerado elegível para transplante autólogo de medula
óssea (66 anos) e os outros 7 pacientes apresentavam mediana
de idade de 75 anos (variando entre 73 e 83 anos). O tratamento
de manutenção pós transplante foi realizado em 5 pacientes
com mediana de idade de 67 anos (variando entre 58 e 69 anos).
Entre os recaídos e refratários a mediana de idade foi 73,5
anos (variando entre 45 e 88 anos). Nesse grupo de pacientes
a mediana de linhas prévias foi de 2 (variando de 1 a 7 linhas).
Dentre os protocolos utilizados na primeira linha, um paciente
utilizou DRD e os outros 7 pacientes utilizaram o protocolo
VRD. Entre os pacientes com doença recidivada ou refratária
14 (56%) utilizaram o protocolo DRD, 6 (24%) IRD, 2 (8%) KRD e 2
(8%) RD. A taxa de resposta foi de 86%, sendo 60% de resposta
parcial muito boa ou melhor e 35% de resposta completa rig-
orosa (com normalização das cadeias leves livres). Entre os
pacientes que utilizaram a lenalidomida no tratamento de
1◦ linha a taxa de resposta foi de 100% e 85% de resposta
completa rigorosa. Dos pacientes que fizeram manutenção 3
(60%) tiveram resposta completa rigorosa e 2 (40%) atingiram
resposta completa. Nos pacientes com doença recidivada ou
refratária a taxa de resposta foi de 80% com 40% de resposta
parcial muito boa ou melhor e 16% de resposta completa rig-
orosa. Trinta e três pacientes (78%) encontram-se livres de
progressão ou morte. A mediana de tempo de tratamento é
de 10 meses. A progressão de doença e os óbitos ocorreram
apenas nos pacientes com doença recaída e/ou recidivada.
Todos os pacientes de primeira linha e na fase de manutenção
encontram-se em remissão. Discussão: No Brasil a lenalido-
mida foi aprovada para uso no mieloma múltiplo em todas
as linhas de tratamento, mas como ela não está incorporada
ao rol da ANS, ainda há uma deficiência no acesso. Apre-
sentamos dados de uma clínica privada do Rio de Janeiro e
verificamos altas taxas de resposta, confirmando na vida real
os bons resultados obtidos nos estudos clínicos. Verificamos
ainda que em linhas precoces de tratamento o uso da lenalido-
mida traz melhores resultados. Conclusão: Dados de vida real
da lenalidomida em uma clínica privada do Rio de Janeiro
trouxe resultados satisfatórios, confirmando essa droga como
boa opção de tratamento em 1◦linha, manutenção e associ-
ado a outras drogas em esquemas para doentes recaídos e/ou
recidivados.
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