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O ibrutinib teve um papel revolucionario
no standard of care das doencas
hemato-oncoldgicas, com aumento da
sobrevivéncia e diminuicao de
toxicidade associada a quimioterapia

endovenosa.

Contudo, a prevaléncia de diferentes
toxicidades € um tema cada vez mais
relevante, existindo dados de vida real
que demonstram taxas de suspensao
de tratamento entre 25-51%.

Caracterizar o perfil de segurancga do
tratamento com ibrutinib em doentes
hemato-oncologicos seguidos num
contexto de setor privado da saude, e
determinar as taxas de suspensao,
ajustes de dose ou manutencao de

tratamento.

Estudo dos doentes tratados com
ibrutinib entre julho/2018 e
janeiro/2024, caracterizacgao
quanto ao geénero, idade, periodo do

com

tratamento, existéncia de fatores de
risco préevios, toxicidades descritas
apos o inicio do tratamento e acoes
tomadas perante as mesmas. A
informacao foi recolhida com recurso ao
diario clinico informatico, sendo
posteriomente registada e analisada em
Excel. As toxicidades a analisar foram
definidas com base em bibliografia e
dados recolhidos no ambito de consulta
farmacéutica, sendo estas a ocorréncia
de arritmias cardiacas (AC), hipertensao
arterial (HTA), hemorragias, infecoes e

toxicidades cutaneas (TC).

Foram incluidos 18 doentes, 55,6% do género feminino (n=10), idade média de 80 anos, 94,4% com Eastern
Cooperative Oncology Group Performance Status <2 (n=17), tempo médio de tratamento de 22 meses, sendo
que 66,7% ainda se encontram em tratamento (n=12).
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Figura 1. Caracterizacao da amostra populacional em estudo.
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Grafico 1. Comparacao da populacao com toxicidade versus sem toxicidade. Grafico 2. Identificacdo dos eventos adversos registados.

Ocorreram 23 eventos adversos, sendo o mais prevalente a ocorréncia de infecoes (39,1 % ; n=19),
seguido de HTA e TC, com 21,7 % cada (n=5).

33,3 % dos doentes suspenderam o tratamento (n=6), 11,1 % tiveram reducao de dose (nh=2) e 55,6 %
mantiveram o tratamento (n=10). Os eventos com maiores taxas de suspensao foram as TC e
hemorragias, com 33,3% (n=2) cada.

Comparando com o RCM, verifica-se que a prevaléncia de infegdes no nosso estudo enquadra-se com a
bibliografia (50% versus 51%). No que diz respeito aos eventos de HTA e de TC, o estudo revela um
resultado de 21,7% para ambos os eventos, face aos valores de 12 e 15%, respetivamente, descritos em
RCM.

Observou-se uma elevada prevaléncia de toxicidades nos doentes do estudo, ainda que a maioria
mantenha o tratamento com ibrutinib.

Considera-se que na populacao estudada, a existéncia de fatores de risco previos nao teve um impacto
consideravel.
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