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Introducéo: O bortezomibe (BTZ) é um inibidor de proteassoma frequentemente utilizado
no tratamento do mieloma maultiplo (MM), doenca crénica, complexa e incurdvel. A
neuropatia periférica induzida por bortezomibe (NPIB) é uma importante toxicidade
relacionada a esta medicacdo e apresenta forte impacto na qualidade de vida dos pacientes e
nos desfechos do tratamento. Na prética clinica ndo existe um consenso ou padronizagdo da
utilizacdo de escalas para a avaliagdo desta toxicidade e nem uma rotina estabelecida para
tanto. Objetivos: O objetivo geral do estudo é caracterizar a neuropatia periférica (NP)
associada ao tratamento com bortezomibe em pacientes com MM que foram avaliados pela
equipe de enfermagem através de um questionario desenvolvido em nosso servigo
especializado. Pacientes e Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo observacional. Os
dados foram coletados do prontuario de 187 pacientes com diagnostico de mieloma mdaltiplo
(MM) que fizeram uso de bortezomibe seja para a doenca recém-diagnosticada (MMRD) ou
recidivada/refrataria (MMRR), como monoterapia ou em combinacdo com outras drogas que
foram acompanhados na Clinica Médica Sdo Germano (CSG). Resultados: 65,85% dos
pacientes desenvolveram NP de qualquer grau (NP grau 1: 36,1%, NP grau 2: 59,3%, NP
grau 3: 4,6%) e a dor neuropatica ocorreu em 47,22% dos pacientes, sendo mais frequente
em pacientes MMRR, assim como a NP grau 3. A neuropatia foi identificada no grau 1 para
81,3% dos casos e 0 tempo mediano entre 0 D1 e o aparecimento da NP foi de 70 dias, tendo
aparecido mais rapidamente no grupo MMRR (54,5 dias). A presenca de NP no D1 do BTZ
nado teve impacto na severidade (piora do grau) da NP observada ao longo do tratamento. As
variaveis associadas a ocorréncia de NP (p<0,05) foram: idade > 60 anos, doenca RR e
realizacdo de um maior nimero de ciclos. As taxas de reducdo de dose, mudancga de
frequéncia e interrupgdo temporéria de BTZ foram 41,7%, 11,8% e 41,7%, respectivamente
e a suspensao definitiva do tratamento foi 3,7% e inferior a encontrada na literatura.
Conclusdo: A NP foi diagnosticada no grau 1 para 81,3% dos casos, demonstrando que o
questionario desenvolvido pelo nosso servico e aplicado pela equipe de enfermagem
padronizou e aumentou a sensibilidade desta avaliacdo, contribuindo para a identificacao
precoce da NP, com consequente manejo precoce do bortezomibe e resultando em menor
frequéncia de NP severa (>3), descontinuacdo do tratamento e comprometimento da
qualidade de vida dos pacientes.
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