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O protocolo de quimioterapia ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisolona (CHOP) e, posteriormente, rituximab, ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisolona (R-
CHOP) tém sido utilizados como terapéutica em Linfomas nado-Hodgkin (LNH) como o Linfoma Difuso de Grandes Células B (LDGCB) e o Linfoma Folicular (LF).! O LDGCB constitui o tipo de
LNH mais frequente, com uma incidéncia de 40% e o LF representa cerca de 25% de todos os LNH-B.23 O anticorpo monoclonal rituximab foi associado ao protocolo de quimioterapia CHOP, pois
este apresenta actividade sobre a maioria das células CD20*, sendo este um marcador expresso pela maioria das células B de linfomas.3

Actualmente, em oncologia, além dos ganhos clinicos que possam advir de novas opgdes terapéuticas, tém também vindo a ser analisadas as suas consequéncias a nivel econémico,
devido ao aumento significativo das despesas com a Salde.* Assim, nos Gltimos anos, tém vindo a realizar-se estudos que avaliam parametros clinicos e de custo efectividade decorrentes da
associacdo do rituximab ao CHOP, relativamente a este protocolo de quimioterapia isolado.

Este trabalho teve como objectivo comparar os ganhos terapéuticos da associagéo do rituximab ao CHOP face a este protocolo de quimioterapia isolado, através da avaliacédo de
indicadores clinicos (probabilidade de sobrevivéncia, probabilidade de sobrevivéncia sem sintomas, taxa de resposta, toxicidade, risco de infec¢éo) e de custo efectividade descritos na literatura

publicada nos ultimos 5 anos.
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Figura 1 - Sistematizac&o do processo de pesquisa

RESULTADOS E DISCUSSAO

O rituximab pode provocar a lise de células CD20* por diversos mecanismos, nomeadamente activacdo complementar, citotoxicidade anticorpo-dependente mediada por células, inducéo de
apoptose, bloqueio da transi¢do G,-S, dano na diferenciacdo e aumento da fosforilagdo das proteinas celulares.® Consequentemente, a associagdo deste anticorpo monoclonal ao protocolo de
quimioterapia CHOP produz algumas alteragdes nos indicadores clinicos (probabilidade de sobrevivéncia, probabilidade de sobrevivéncia sem sintomas, taxa de resposta, toxicidade, risco de

infecgéo) e de custo efectividade descritos na literatura publicada nos ultimos 5 anos e abaixo apresentados.
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sem sintomas Patients, n No. of patients 69 34 35
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O protocolo de quimioterapia R-CHOP apresenta uma relagéo
de custo-efectividade inferior a 20000 euros por QALY (Quality-

tratamentos de quimioterapia pela possibilidade de infeccéo fungica (24% em relagio ao CHOP)

desta ser assintomatica.”8
Adjusted Life-Year) ganha.*
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