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†, off-label;
DKd, daratumumabe, carfilzomibe, dexametasona;
DRd, daratumumabe, lenalidomida, dexametasona; 
DVd, daratumumabe, 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.
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Paciente recaiu

Inelegível ao TMO, pode ter feito:

Não
Não

Sim

DRd*, DVd, DKd, 

KRd, IRd, EloRd, Kd

*Melhores opções para 
esse perfil de paciente:

DKd*, DVd

Kd, IsaPd†
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PACIENTE RECÉM-DIAGNOSTICADO

Já fez Dalinvi® na 1L?

É refratário a lenalidomida?

DRd, DVMP VRd, VCd†, VMP, Rd
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As melhores opções de tratamento para o paciente recém-diagnosticado e inelegível 
ao transplante de medula óssea (TMO) são com DALINVI® (daratumumabe), lenalidomida e 
dexametasona (D-Rd) e daratumumabe, bortezomibe, melfalana e prednisona (DVMP). 

Entretanto, ainda hoje, alguns médicos ainda optam por outras opções, como bortezomibe, 
lenalidomida e dexametasona (VRd), lenalidomida e dexametasona (Rd), bortezomibe, 
melfalana e prednisona (VMP) e, até mesmo melfalana, prednisona e talidomida (MPT). 
É importante conhecermos os dados destas combinações para explicar ao HCP as diferenças e 
porquê o paciente precisa de um tratamento com DALINVI® (daratumumabe).1-4

2.a seção:
Outros tratamentos para o 
paciente recém-diagnosticado 
e inelegível ao TMO

Estudo 
SWOG 
S0777

Estudo 
FIRST

Estudo 
VISTA



Estudo SWOG S0777
O estudo SWOG S0777 comparou os tratamentos VRd versus Rd em 

pacientes com mieloma múltiplo recém-diagnosticado sem intenção de 
realizar o transplante de medula óssea (TMO) imediato.1

Pontos-chave
•	 Sessenta e nove por cento (69%) dos pacientes atendiam critérios de elegibilidade ao transplante;1
•	 A mediana de SLP em pacientes com ≥ 65 anos de idade (verdadeiramente inelegíveis) no braço 

VRd é de 34 meses;2
•	 Não demonstrou benefício de SG em verdadeiramente inelegíveis com o uso de VRd;2

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

lenalidomida dexametasona

VRd

Rd

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

Desenho do estudo
O estudo SWOG S0777 foi um estudo randomizado,  

aberto e de fase III.1

Perfil dos pacientes do estudo
A maioria dos pacientes não era inelegível ao transplante.1

Comparação 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 S0777.3

Sobrevida livre de progressão
A mediana da sobrevida livre de progressão (SLP) para pacientes 

com resposta parcial muito boa (RPMB) ou melhor aos seis 
meses foi 49 meses versus 34 meses para pacientes com resposta 

parcial (RP) e 18 meses para aqueles com doença estável.2

Sobrevida livre de progressão por 
subgrupo de idade

Os resultados observados de SLP foram melhores no grupo 
bortezomibe, lenalidomida e dexametasona (VRd) em 

comparação com o grupo lenalidomida e dexametasona (Rd).2

Sobrevida global
O estudo SWOG S0777 não demonstrou benefício na 

sobrevida global (SG) em pacientes acima de 65 anos 
(verdadeiramente inelegíveis) com o uso de VRd.5

Segurança
Os eventos adversos mais comuns foram: sintomas 
constitucionais, infecção, eventos metabólicos e 

neurológicos. Efeitos tóxicos neurológicos de grau 3 ou pior 
foram significativamente mais frequentes no grupo VRd do 

que no grupo Rd (34,6% vs. 11,3%; p < 0,0001).6 
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Estudo FIRST
O estudo FIRST comparou uso contínuo de Rd com MPT e Rd18 em pacientes 

com mieloma múltiplo recém-diagnosticado e inelegíveis ao TMO.4

Ponto-chave
•	 A resposta global obtida com o estudo FIRST para o grupo tratado com Rd contínuo 

foi de 81%; no grupo Rd 18 correspondeu a 79% e no grupo MPT foi de 67%.4 

•	 Os resultados de Rd no estudo Maia foram ainda melhores que os do estudo FIRST, 
mas ainda assim é inegável o benefício da adição de DALINVI® (daratumumabe) 
na SLP, SG e profundidade de resposta.

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

melfalana prednisona talidomida

lenalidomida dexametasona 

MPT

Rd18 
(Rd 18 ciclos)

Desenho do estudo
Estudo randomizado, global, de fase III e multicêntrico.4

Sobrevida livre de progressão
O tratamento contínuo com Rd melhorou a SLP 

significativamente em comparação com MPT. A SLP 
mediana foi 26,0 meses com Rd contínuo, 21,0 meses com 

RD18 e 21,9 meses com MPT.4

Segurança
Mais pacientes experenciaram neutropenia de grau 3 ou 4 com 
MPT (45%) do que com tratamento com Rd contínuo (30%) ou 

Rd18 (26%). Infecções de graus 3 e 4 foram observadas em 
maior proporção nos pacientes tratados com Rd contínuo (32%) 

do que com Rd18 (22%) ou MPT (17%).4

Sobrevida global
O tratamento com Rd contínuo aumentou 

significativamente a SG comparado ao tratamento com 
MPT e resultou em SG comparável com Rd18.4 

Profundidade de resposta
Uma proporção maior de pacientes livres de progressão aos 
18 meses atingiu resposta parcial muito boa (RPMB) com Rd 
contínuo (218/276 [79%]) e Rd18 (194/276 [70%]) do que com 

o tratamento MPT (131/249 [53%]).4
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Pontos-chave
•	 VMP mostrou atividade superior sobre MP para tratar pacientes com mieloma múltiplo 

recém-diagnosticado e inelegíveis à terapia de alta dose.8
•	 O tratamento VMP foi associado a uma taxa ligeiramente maior de eventos adversos.8
•	 VMP apresentou-se como um tratamento viável de primeira linha para pacientes com 

mieloma que estejam com 65 anos ou mais e não possam receber tratamento agressivo.8

Estudo VISTA
O estudo VISTA avaliou comparativamente o uso de bortezomibe, melfalana 
e prednisona (VMP) versus melfalana e prednisona (MP) para o tratamento 

de mieloma múltiplo em paciente inelegível para terapia de alta dose.8

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

prednisonabortezomibe melfalanaVMP

melfalana prednisonaMP

Sobrevida global
Sobrevida mediana não foi alcançada em nenhum dos 

grupos.8

Desenho do estudo
Estudo randomizado, aberto e de fase 3.8

Taxa de resposta
O grupo VMP apresentou resposta mais rápida e duradoura em 

comparação ao grupo MP.8

Progressão da doença por subgrupo
O benefício do tratamento VMP foi superior ao MP em todos 

os subgrupos do estudo.8

Sobrevida livre de progressão
O tempo até progressão foi de 24 meses no grupo VMP e 

16,6 meses no grupo MP.8

Segurança
Eventos adversos gastrointestinais de graus 3 ou 4 foram mais 

frequentes no grupo VMP do que no grupo MP.8
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