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PACIENTE RECEM-DIAGNOSTICADO

egivel ao TMO, pode ter feito:

Paciente recaiu
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*Melhores opgoes para
esse peffil de paciente:

Ja fez Dalinvi® na 1L?

Nao
é Nao Q DRd*: DVd' DKd'
| E refratdrio a lenalidomida? l KRd, IRd, EloRd, Kd
Sim
DKd*, bvd
Kd, IsaPd?

1, off-label;

DKd, daratumumabe, carfilzomibe, dexametasona;

DRd, daratumumalbe, lenalidomida, dexametasona;

DVd, daratumumalbe, bortezomibe, dexametasona;

DVMP, daratumumabe, bortezomibe, melfalana, prednisona;
EloRd, elotuzumabe, lenalidomida, dexametasona;

IRd, ixazomibe, lenalidomida, dexametasona;

IsaPd, isatuximabe, pomalidomida, dexametasona lena, lenalidomida;
Kd, carfilzomibe, dexametasona;

KRd, carfilzomibe, lenalidomida, dexametasona;

Rd, lenalidomida, dexametasona;

VCd, bortezomibe, ciclofosfamida, dexametasona;

VMP, bortezomibe, melfalana, prednisona;

VRd, lenalidomida, bortezomibe e dexametasona.



cao:
os tratamentos para o
paciente recém-diagnosticado
e inelegivel ao TMO

As melhores opcdes de tratamento para o paciente recém-diagnosticado e inelegivel
ao fransplante de medula dssea (TMO) sdo com DALINVI® (daratumumabe), lenalidomida e
dexametasona (D-Rd) e daratumumabe, bortezomibe, melfalana e prednisona (DVMP).

Entretanto, ainda hoje, alguns médicos ainda optam por outras opcdes, como bortezomibe,
lenalidomida e dexametasona (VRd), lenalidomida e dexametasona (Rd), bortezomibe,
melfalana e prednisona (VMP) e, até mesmo melfalana, prednisona e talidomida (MPT).

E importante conhecermos os dados destas combinacdes para explicar ao HCP as diferencas e
porqué o paciente precisa de um tratamento com DALINVI® (daratumumalbe).'*

bortezomibe lenalidomida dexametasona Esi,u d o
- SWOG
S0777

lenalidomida dexametasona

-

melfalana prednisona talidomida

| Estudo
FIRST

lenalidomida dexametasona

bortezomibe melfalana prednisona

 Estudo
VISTA

melfalana prednisona




BN
_ Estudo SWOG $0777

7\\,/
—_— . O estudo SWOG S0777 comparou os fratamentos VRd versus Rd em

- pacientes com mieloma multiplo recém-diagnosticado sem intencdo de
realizar o tfransplante de medula dssea (TMO) imediato.!

lenalidomida dexametasona

Clique nos botoes abaixo para saber mais sobre o estudo SWOG S0777:

Desenho do estudo

O estudo SWOG S0777 foi um estudo randomizado,
aberto e de fase lIl.!

Perfil dos pacientes do estudo
A maioria dos pacientes ndo era inelegivel ao transplante.!

Sobrevida livre de progressao Sobrevida livre de progressdo por

A mediana da sobrevida livre de progressco (SLP) para pacientes SUbgrU po de idade
com resposta parcial muito boa (RPMB) ou melhor aos seis Os resultados observados de SLP foram melhores no grupo
meses foi 49 meses versus 34 meses para pacientes com resposta bortezomibe, lenalidomida e dexametasona (VRd) em

parcial (RP) e 18 meses para aqueles com doenca estével.? comparacdo com o grupo lenalidomida e dexametasona (Rd) .2

. Seguranca
Sobrevida global Os eventos adversos mais comuns foram: sinftomas
O estudo SWOG S0777 ndo demonstrou beneficio na constitucionais, infeccdo, eventos metabdlicos e
sobrevida global (SG) em pacientes acima de 65 anos neurolégicos. Efeitos toxicos neurolégicos de grau 3 ou pior
(verdadeiramente inelegiveis) com o uso de VRd.5 foram significativamente mais frequentes no grupo VRd do
que no grupo Rd (34,6% vs. 11,3%; p < 0,0001).¢

Comparacgao do estudo SWOG $S0777 com dados de mundo real

A maioria dos pacientes recém-diagnosticados e tratados com VRd tinham 65 anos ou mais e a SLP observada por
dados de mundo real foi menor que a demonstrada no estudo SWOG S0777.2

Pontos-chave

Sessenta e nove por cento (69%) dos pacientes atendiam critérios de elegibilidade ao transplante;!
A mediana de SLP em pacientes com = 65 anos de idade (verdadeiramente inelegiveis) no braco
VRd é de 34 meses;?

Nd&o demonstrou beneficio de SG em verdadeiramente inelegiveis com o uso de VRd;?

A maioria dos pacientes recém-diagnosticados e tratados com VRd é 2 65 anos de idade e a SLP
observada em mundo real foi menor que a demonstrada no estudo SWOG S0777.3




Estudo FIRST

. //O estudo FIRST comparou uso continuo de Rd com MPT e Rd18 em pacientes
B _— com mieloma multiplo recém-diagnosticado e inelegiveis ao TMO .4

Rd18

) lenalidomida dexametasona
(Rd 18 ciclos)

Clique nos botoes abaixo para saber mais sobre o estudo FIRST:

Desenho do estudo
Estudo randomizado, global, de fase Il e mulficéntrico.

Sobrevida livre de progressdo

Sobrevida global
O tratamento continuo com Rd melhorou a SLP O iishamenie e B cognﬁnuo SUFETieU
significativamente em comparagdo com MPT. A SLP ianificati " G @ trat +
mediana foi 26,0 meses com Rd continuo, 21,0 meses com SIS IS €] SeM[IEIEIED EID LEIEMIEIE el
IéDlS & 21.9 meses com MF;T e MPT e resultou em SG compardvel com Rd18.4

T Segurar:ga ) X Profundidade de resposta

Mais pacientes experenciaram neutropenia de grau 3 ou 4 com ~ . . ) _

MPT (45%) do que com tratamento com Rd continuo (30%) ou Lf?%ggfgﬁ%?ﬁggggg ggfc'iegﬁsu‘{fgeg Odoe (g;o[\%sscsgronc'l?%s
Rd18 (26%). Infecgdes de graus 3 e 4 foram observadas em

maior proporgdo nos pacientes fratados com Rd continuo (32%) cainue (21 Bo/%zgk[]izz)lw)fs E/\%]TS( ](;?%%é[s[gg]y")]{ do que com
do que com Rd18 (22%) ou MPT (17%).4 e

Ponto-chave

* Aresposta global obtida com o estudo FIRST para o grupo fratado com Rd continuo
foi de 81%; no grupo Rd 18 correspondeu a 79% € no grupo MPT foi de 67%.*

¢ Os resultados de Rd no estudo Maia foram ainda melhores que os do estudo FIRST,
mas ainda assim é inegdvel o beneficio da adicdo de DALINVI® (daratumumalbe)
na SLP, SG e profundidade de resposta.
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O estudo VISTA avaliou comparativamente o uso de bortezomibe, melfalana
e prednisona (VMP) versus melfalana e prednisona (MP) para o tratamento
de mieloma multiplo em paciente inelegivel para terapia de alta dose.®

melfalana

prednisona

Clique nos botoes abaixo para saber mais sobre o estudo VISTA:

Desenho do estudo
Estudo randomizado, aberto e de fase 3.8

Sobrevida global

Sobrevida mediana ndo foi alcancada em nenhum dos
grupos.8

Taxa de resposta

O grupo VMP apresentou resposta mais rdpida e duradoura em
comparacdo ao grupo MP.8

Pontos-chave

Sobrevida livre de progressdao

O tempo até progressdo foi de 24 meses no grupo VMP e
16,6 meses no grupo MP.2

Progressao da doencga por subgrupo

O beneficio do tfratamento VMP foi superior ao MP em todos
0s subgrupos do estudo.?

Segurancga

Eventos adversos gastrointestinais de graus 3 ou 4 foram mais
frequentes no grupo VMP do que no grupo MP.8

* VMP mostrou atividade superior sobre MP para tratar pacientes com mieloma multiplo
recém-diagnosticado e inelegiveis d terapia de alta dose.®

¢ O tratamento VMP foi associado a uma taxa ligeiramente maior de eventos adversos.®

¢ VMP apresentou-se como um tratamento vidvel de primeira linha para pacientes com
mieloma que estejam com 65 anos ou mais € Ndo possam receber fratamento agressivo.
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Material de treinamento de uso exclusivo do profissional
Janssen, proibida sua reprodugao e divulgagdo.
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