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Terapéutica de suporte por tipo de NMP
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As neoplasias mieloproliferativas (NMP), Mielofibrose (MF), Policitemia Vera (PV) e Trombocitemia

Essencial (TE) estao associadas a uma importante carga sintomatica com consequente reducao da

qualidade de vida (Qol) dos doentes.!® A avaliacdo e monitorizacdo de sintomas, durante o

tratamento, através da escala MPN-10, permite detetar alteracdes na sintomatologia, potenciais Sim
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sinais de progressao da doenca, indiciando uma eventual necessidade de reavaliacao da doenca e da

abordagem terapéutica.*

Os sintomas mais reportados pelos doentes com NMP foram fadiga (n=210), inatividade (n=153),

prurido (n=114) e falta de concentracao (n=110). Fadiga (n=37) e inatividade (n=29) foram os mais

OBJETIVOS

referenciados na MF; fadiga (n=53), prurido (n=46) e inatividade (n=36) na PV; e fadiga (n=120),

, : : . S inatividade (n=88) e falta de concentracao (n=79) na TE.
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Foram incluidos 324 doentes, 57% mulheres, 60% reformados, idade média [min,max] 70 anos [32,96], 2,6

2 S e o 0808 1,009
- . 0,7 0,7 0,7 0’5 ! ’ ’ ’ 0,6 ’ ’ 4 ’ o 3 O 3
duracdo mediana de doenca > 3 anos (41,5 meses). Ausente 0 . mm mm B . e 0000 2= ™
Fadiga* Sentir-se Desconforto Inactividade™ Problemas de Suores Comichao Dor 6ssea Febre Perda de peso Pontuagao
Mais de 60% dos doentes tinham diagndstico de TE, 24% PV e 13% MF (74% MF primaria). Dentro do o demne oncentragao” nocturnos fora
subgrupo de doentes com MF, a maioria n3o tinha avaliacdo IPSS ao diagndstico (14 doentes de baixo B Visita inicial = Ultima visita

risco, 13 de risco intermédio e 13 de alto risco). D-IPSS média no diagnostico 1,1+0,6 (n=188).

A média (xDP) da MPN-10 na V1 vs. FU final foi de 15,2+13,3 vs. 12,4+15,5 (p=0,265); 13,1+£11,3 vs.

Tipo de NMP IPSS no diagnéstico 9,0+10,7 (p=0,015); 10,4+10,6 vs. 7,6+11,7 (p=0,004) nos doentes MF, PV e TE, respetivamente.
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A aplicacao sistematica da escala MPN-10 levou a um conhecimento mais aprofundado dos doentes e
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conduziu a ganhos na QoL destes doentes.
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