Descontinuacao de tratamento
com agente hipometilante

em pacientes com SMD ou LMA em
remissao completa ou resposta parcial

Agentes hipometilantes, como a azacitidina, sdo a primeira
linha de tratamento em sindrome mielodisplasica

(SMD) de alto risco e sdo também usados com frequéncia em
pacientes idosos com leucemia mielodisplasica aguda (LMA). Em
contraste com a quimioterapia induzida convencional na LMA,
para a qual o papel da terapia de manutencédo ainda nado esta
aceita, a terapia com agentes hipometilantes é atualmente consi-
derada tratamento cronico e é usada até o relapso ou progressao
da doenca primaria. Essa abordagem é baseada no desenho do
estudo clinico AZA-001 e na experiéncia clinica indicando que a
interrupgao precoce desses agentes esta associada com falha no
tratamento. Por conta desses dados, a terapia é geralmente pro-
longada tanto quanto possivel porque o relapso no contexto da
falha dos agentes hipometilantes estd associado com um prog-
néstico muito ruim.

Foi apresentada uma série de 16 pacientes com SMD de alto risco
ou LMA que alcangaram resposta parcial (n=1) ou resposta com-
pleta (n=15) e interromperam a terapia com agentes hipometilan-
tes quando houve resposta no contexto dos estudos clinicos.

A principal varidvel de impacto tanto em sobrevida
geral ou sobrevida livre de progressao foi um total de

namero de ciclos de terapia. Pacientes que receberam mais
de 12 ciclos de tratamento apresentaram SG significativamente
melhor, com média de SG de 20 meses vs 4 meses para pacientes
que receberam menos de 12 ciclos. Pacientes que receberam
mais do que 12 ciclos de terapia também tiveram tendéncia a
apresentar SLP mais longa. Embora a SLP média em pacientes foi
de 4 meses independente de completarem ou ndo 12 ciclos de te-
rapia, a taxa de SLP foi de 50% para pacientes que completaram
12 ciclos vs 17% para pacientes que ndo completaram.

De acordo com esses dados e informagdes disponi-
veis atualmente, é fortemente recomendada a conti-
nuidade de tratamentos com agentes hipometilantes
na auséncia de sérios eventos adversos. Em casos de

descontinuidade do tratamento, o nimero de ciclos
recebidos e o risco citogenético na época do diag-
néstico podem ser importantes fatores de predicao
de resultado.
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