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Avanços terapêuticos no cenário do 
LDGCB refratário ou recidivado:

 COMO TRATAR, QUANDO O 
TRANSPLANTE NÃO É UMA OPÇÃO? 

DANIELLE LEÃO

Hematologista Titular da BP SP 

Pesquisadora clínica 

Material destinado a Profissionais de Saúde



CONFLITOS DE INTERESSE
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LINFOMA DIFUSO DE GRANDES CÉLULAS B  RECAÍDO E REFRATÁRIO 

É REALMENTE UMA NECESSIDADE NÃO ATENDIDA? 
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Outcomes in Patients with DLBCL Following 
R-CHOP at BC Cancer (n=3082)

Sehn and Salles, NEJM 2021

Early failure, 
R-CHOP 

inadequate 

Time(years)
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LDGCB RECAÍDO /REFRATÁRIO 
– SOBREVIDA GLOBAL – R-CHOP

O
S 

(%
)

Time (months)

Unmet need

Highly 
unmet need

Recaída tardia 

Recaída precoce
1º. Refratário 

Resposta parcial

----> 10-15%

20-25%

Grande necessidade não 
atendida

SOBREVIDA GLOBAL

DOS 
CASOS

Nnecessidade não atendida

Adapt. De Coiffier B. Ann Oncol 2008;19(suppl 4):iv81 e Sehn L & Salles G, New Eng J Med 2021Material destinado a Profissionais de Saúde



SCHOLAR-1 é um estudo retrospectivo que analisou dados de 636 pacientes com LDGCB refratário de 
2 grandes estudos randomizados e 2 bancos de dados acadêmicos.

Realidade dos pacientes com LDGCB refratário: SCHOLAR-1

Crump M, et al. Blood. 2017 Oct 19;130(16):1800-1808. 

A Mediana de Sobrevida Global em pacientes com pelo menos 2 linhas de terapia foi 6,3 meses (95%CI, 5,9-7 meses)

• Idade mediana 55 anos (19-81)

• Estádio III/IV: 72%

• RG 20% a 30% (26%)

• RC 2% a 15% (7%)

• Pior resposta: refratário primário/Alto risco
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LDGCB RECAÍDO /REFRATÁRIO 
– ALGORITMO ON-LABEL BRASIL - 

Doença Refratária ou Recidivada
Repetir biópsia recomendada e estadiamento

2ª Linha

3ª Linha +

Doença Recidivada> 12m Doença Recidivada< 12m 
ou Refratária Primária

Com intenção de seguir para o transplante Sem intenção de seguir para o transplante

ImunoQT
Tafa-Lena
Pola-BR

Radioterapia
Paliação

QIT Intensiva
Refratariedade

Resposta

Transplante
Resposta Recidiva

Cura
Recidiva ou

Refratariedade

CART

CART/Epcoritamabe

Adapatado de NCCN Guidelines Versão 2.2024 Diffuse Large B-Cell Lymphoma - Disponível em: https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/b-cell.pdf - Acessado em 05 de Maio de 2024.
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LDGCB RECAÍDO /REFRATÁRIO 
– ALGORITMO ON-LABEL BRASIL - 

Doença Refratária ou Recidivada
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Adapatado de NCCN Guidelines Versão 2.2024 Diffuse Large B-Cell Lymphoma - Disponível em: https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/b-cell.pdf - Acessado em 05 de Maio de 2024.

+- 50% +- 50%
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LDGCB RECAÍDO /REFRATÁRIO 
– ALGORITMO ON-LABEL BRASIL - 

Doença Refratária ou Recidivada
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Adapatado de NCCN Guidelines Versão 2.2024 Diffuse Large B-Cell Lymphoma - Disponível em: https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/b-cell.pdf - Acessado em 05 de Maio de 2024.

+- 50% +- 50%

+- 50%
+- 50%
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R-GEMOX EM 2ª LINHA 

 DADOS DE VIDA REAL 

• Mediana de Idade : 72 anos (24 a 89)

• Refratários ao último tratamento: 57% 

• Linhas de tratamento prévias:

• 1: 58%

• 2 ou mais: 42%

• Taxa de Resposta Completa: 23% 

SOBREVIDA LIVRE DE PROGRESSÃO

Mediana: 5 meses 

SOBREVIDA GLOBAL

Mediana: 10 meses 

Rituximab plus gemcitabine and oxaliplatin (R-GemOx) in refractory 

/ relapsed diffuse large B-cell lymphoma: a real-life study in 

patients ineligible for autologous stem-cell transplantation

Cazelles C et al. Leuk Lymphoma 2021 Sep;62(9):2161Material destinado a Profissionais de Saúde



LDGCB RECAÍDO /REFRATÁRIO 
– ALGORITMO ON-LABEL BRASIL - 

Doença Refratária ou Recidivada
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+- 50%

+- 50%
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TRATAMENTO DO LDGCB RECAÍDO E REFRATÁRIO:  

TAFASITAMABE + LENALIDOMIDA
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ANTICORPOS NO TRATAMENTO DOS LNH B

NAKED ANTIBODY
ENGINEERED 

ANTIBODY

ANTIBODY DRUG 
CONJUGATED

BIESPECIFIC 
ANTIBODY
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TAFASITAMABE (MINJUVI®)

MECANISMO DE AÇÃO 

ADCP
CD19

Citotoxicidade 

direta

Macrófago

Célula B

ADCC

Célula natural killer 
(NK, citotóxica natural)

maligna 

CD19

Receptor de 

células B 
(BCR)

ADCC, citotoxicidade celular dependente de anticorpos; ADCP, fagocitose dependente de anticorpos.

1. Horton HM, et al. Cancer Res. 2008; 68:8049–58.

ADCC:  citotoxicidade celular 
dependente de anticorpos

ADCP:  fagocitose dependente de anticorpos.
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Material destinado exclusivamente a profissionais de saúde

Tafasitamabe e lenalidomida: uma nova combinação imunológica

ADCP (porção Fc)1CD19

Citotoxicidade direta

ADCC

(porção Fc)1

Células B 
malignas

Célula NK

Macrófago

Lenalidomida

Sítio de ligação CD19 
maturado por afinidade

Porção Fc modificada

L-MIND: Análise Primária L-MIND: Análise Final L-MIND: Resultados a Longo Prazo

• Ativação/expansão de células T e 
células NK

• Morte celular direta
• Agente anti-linfoma, sozinho ou em 

combinação

Lenalidomida5,6

Tafasitamabe-cxix (Fc-modificado, anti-CD19 mAb)1–4 

• ADCC ↑
• ADCP ↑
• Morte celular 

direta

ADCC, citotoxicidade celular dependente de anticorpos; ADCP, fagocitose celular dependente de anticorpos.

1. Horton HM, et al. Cancer Res 2008;68(19):8049–57. 2. Woyach JA, et al. Blood 2014;124(24):3553–60. 3. Jurczak W, et al. Ann Oncol 

2018;29(5):1266–72. 4. Awan FT, et al. Blood. 2010;115(6):1204-1213. 5. Witzig TE, et al. Ann Oncol 2015; 26(8):1667–77. 6. Czuczman 

MS, et al. Clin Cancer Res 2017;23(15):4127–37. 

Ativação/expan-
são de células T 
e células NK
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INDICAÇÃO

• Em combinação com lenalidomida (12 ciclos) seguida de monoterapia com MINJUVI 

• Adultos com LDGCB recidivado ou refratário  → incluindo o decorrente de linfoma de baixo grau, 

e que não são elegíveis para transplante autólogo de células-tronco (ASCT). 

Bula de Minjuvi® ANVISA

TAFASITAMABE (MINJUVI®)

Material destinado a Profissionais de Saúde



Esquema terapêutico

Tafasitamabe 12mg/kg IV + 25 mg Lenalidomida VO, ciclos de 28 dias

MINJUVI e lenalidomida – Esquema de administração

Ciclo 1

Days 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

MINJUVI IV 
12 mg/kg

Lenalidomide PO 
25 mg daily

Ciclos 2 e 3

Days 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

MINJUVI IV 
12 mg/kg

Lenalidomide PO
25 mg daily

Ciclos 4 a 12

Days 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

MINJUVI IV 
12 mg/kg

Lenalidomide PO
25 mg daily

Após 12 ciclos - MINJUVI monoterapia até progressão doença ou
toxicidade inaceitável

Days 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

MINJUVI IV 
12 mg/kg

• 12 ciclos Tafasitamabe + lenalidomida

• Tafasitamabe até a progressão ou outro critério de suspensão

Material destinado a Profissionais de Saúde



ESTUDO L-MIND: TAFASITAMABE + LENALIDOMIDA NO LDGCB RR 

Material destinado a Profissionais de Saúde



Material destinado exclusivamente a profissionais de saúde

Desenvolvimento Clínico

L-Mind

2020

L-Mind long term 
outcomes

L-Mind 

5 year
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L-MIND 

Ciclo 1-3 Ciclo 4-12

DE

RP
RC

Tafasitamabe

12 mg/kg IV

q4w; d 1, 8, 15, 22 b

Tafasitamabe-

12 mg/kg IV

q4w; d 1, 15

+ +
Lenalidomida

25 mg/d pod1-21

Ciclo 12+

Tafasitamabe-cxix

12 mg/kg

d 1, 15

ATÉ PROGRESSÃO

Tamanho da amostra adequado para detectar ≥15% de aumento absoluto da ORR para a combinação Tafasitamabe-
cxix/LEN versus monoterapia com LEN a 85% de potência, alfa de 2 lados de 5%.

Dados maduros: análise de desfecho primário com ponto de corte de dados de 30 de novembro de 2018; seguimento 
mínimo para o desfecho primário 12 meses, mediana de acompanhamento de 13,2 meses

• 1-3 regimes prévios

• Não elegível para HDC 
e ASCT

• Pacientes refratários 
primários deveriam ser 
excluídos.

LDGCB R/R

DESFECHO PRIMÁRIO
Taxa de Resposta Objetiva (avaliação 
central)

DESFECHOS SECUNDÁRIOS
• SLP
• Duração de Resposta Objetiva
• SG
• Segurança da combinação 

Tafasitamabe + LEN
• Análises exploratórias e baseadas 

em biomarcadores
a ASCT, transplante autólogo de células-tronco; CR, resposta completa; DOR, Duração da resposta; HDC, quimioterapia em altas doses; IV, intravenoso; LEN, 

Lenalidomida; ORR, taxa de resposta global; OS, sobrevida global; PFS, sobrevida livre de progressão; po, oralmente; PR, resposta parcial; SD, doença estável.

Salles G, et al. Lancet Oncol. 2020;21(7):978-988.

Fase 2, estudo de braço único, aberto, multicêntrico (NCT02399085)

35 centros – Europa 
e EUA
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L-MIND  - Características da população 

a Refratário primário é definido como ausência de resposta ou progressão/recaída durante ou dentro de 6 meses da terapia de linha de frente.
IHC, imuno-histoquímica; pLoT, linha terapêutica prévia.
Duell J, et al. AACR 2023. Abstract 9810.

N

Idade mediana, anos (variação)

Idade >70 anos, n (%)

Gênero, n (%)  

Estadiamento Ann Arbor, n (%)

Pontuação do IPI, n (%)

LDH elevada, n (%)

Refratário primárioa, n (%)

Refratário à linha terapêutica anterior, 

n (%)

TCTH anterior, n (%)

Célula de origem (por IHC), n (%)

Feminino

Masculino

I–II                                                                                                                           

II–IV

0–2

3–5

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

GCB

Não-GCB

Desconhecido / 

NE

80

72,0 (41,0–86,0)

45 (56,2)

37 (46,2)

43 (53,8)

20 (25)

60 (75)

40 (50)

 40 (50)

44 (55,0)

 36 (45,0)

15 (18,8)

65 (81,2)

35 (43,8)

 45 (56,2)

9 (11,2)

71 (88,8)

38 (47,5)

22 (27,5)

20 (25,0)

40

72,0 (53,0–86,0)

25 (62,5)

19 (47,5)

21 (52,5)

11 (27,5)

 29 (72,5)

25 (62,5)

15 (37,5)

18 (45,0)

   22 (55,0)

6 (15,0)

34 (85,0)

6 (15,0)

34 (85,0)

2 (5,0)

38 (95,0)

16 (40,0)

14 (35,0)

10 (25,0)

40

70,5 (41,0–82,0)

20 (50,0)

18 (45,0)

22 (55,0)

9 (22,5)

31 (77,5)

15 (37,5)

  25 (62,5)

26 (65,0)

 14 (35,0)

9 (22,5)

31 (77,5)

29 (72,5)

 11 (27,5)

7 (17,5)

33 (82,5)

22 (55,0)

8 (20,0)

10 (25,0)

TODOS OS PACIENTES 1 LINHA PRÉVIA ≥2 LINHAS 
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L-MIND: Taxa de Resposta Objetiva (desfecho primário)

RC 42.5%

RP  17.5%

DE 14%

PD 16%

NA 10%

0

10
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90

100

T
a
x

a
 d

e
 r

e
s

p
o

s
ta

 %

ORR = 60%

Resposta avaliada pelo Comitê de 

Revisão Central (IRC)a

Melhor resposta objetiva
a

Resposta completa

Resposta parcial

Doença estável

Doença progressiva

Não avaliável

Resposta completa confirmada pelo PET

Resposta objetiva (CR+PR)

Controle de doenças (CR+PR+SD)

Pacientes tratados com 

Tafasitamabe associado à 

Lenalidomida (n=80) n (%, 95% CI)

34 (43%; 32-54)

14 (18%; 10-28)

11 (14%; 7-23)

13 (16%; 9-26)

8 (10%; 4-19)

30/34 (88%; 73-97)

48 (60%; 48-71)

59 (74%; 63-83)

ORR
Respostas para Tafasitamabe-cxix + Lenalidomida

(IRC-avaliado) (n=80)

Salles G, et al. Lancet Oncol. 2020;21(7):978-988.
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L-MIND – 5 ANOS DE SEGUIMENTO – EFICÁCIA 

41,3

52,5

30

16,3

15

17,5

16,3

17,5

15

16,3

12,5

20

10,1
2,5

17,5

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Geral (n=80) 1 pLoT (n=40) ≥2 pLoT (n=40)

P
ro

p
o

rç
ã
o

 d
e

 p
a

c
ie

n
te

s
, 
%

Perdido/Outro

PD

SD

PR

CRTRG TODOS OS 
PACIENTES

TRG 

1 LINHA 

PREVIA

TRG 

≥ 2 LINHAS 

PREVIAS57,5%
[45.9, 68.5]

67,5%
[45.9, 79.4]

47,5%
[31.5, 63.9]

TRG= TAXA DE RESPOSTA GLOBAL

ND-  Não disponível 

TRG 

1 LINHA 

PREVIA

TRG 

≥ 2 LINHAS 

PREVIAS

Duell J, et al. AACR 2023. Abstract 9810.
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L-MIND – 5 ANOS DE SEGUIMENTO – EFICÁCIA 
P

ro
b

ab
ili

d
ad

e 
d

a 
D

O
R

, %

0

25

50

75

100

0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72

Tempo em meses

Análise
Primário

30 Nov 2019
3 anos

30 Out 2020

Final de 5 anos: 14 Nov 2022

Geral 1 pLoT ≥2 pLoT

mDOR, meses [95% CI] 21.7 [21.7, NR] 43.9 [26.1, NR] NR [33.8, NR] NR [9.1, NR] NR [26.1, NR]

Número de 
Pacientes em risco:

46 34 28 27 24 21 17 16 13 11 5 2 0

27 20 16 16 14 12 11 11 10 8 3 2 0

19 14 12 11 10 9 6 5 3 3 2 0 0

Geral

1 LINHA 
PRÉVIA

≥2 LINHAS

Key mFU, meses [95% CI]

Geral 44.0 [29.9, 57.0]

1 pLoT 53.8 [24.4, 58.7]

≥2 pLoT 38.9 [12.8, 59.4]

Duração de Resposta 
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L-MIND – 5 ANOS DE SEGUIMENTO – EFICÁCIA 

mPFS, sobrevida livre de progressão média.
Duell J, et al. AACR 2023. Abstract 9810.

80 42 30 26 23 21 18 17 13 12 9 4 3 0

40 25 19 16 14 13 11 11 10 10 7 4 3 0

40 17 11 10 9 8 7 6 3 2 2 0 0 0

Análise
Primário

30 Nov 2019
3 anos

30 Out 2020

Final de 5 anos: 14 Nov 2022

Geral 1 pLoT ≥2 pLoT

mPFS, meses [95% CI] 12.1 [5.7, NR] 11.6 [6.3, 45.7] 11.6 [5.7, 45.7] 23.5 [7.4, NR] 7.6 [2.7, 45.5]

Número de Pacientes 
em risco:

Geral

1 LINHA 
PRÉVIA

≥2 LINHAS

Key mFU, meses [95% CI]

Geral 45.6 [22.9, 57.6]

1 pLoT 57.6 [26.5, 60.7]

≥2 pLoT 33.9 [10.9, 46.8]

P
ro

b
ab

ili
d

ad
e 

d
a 

P
FS

, %

0

25

50

75

100

Tempo em meses
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72 78

Sobrevida Livre de Progressão 
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mOS, sobrevida global média.
Duell J, et al. AACR 2023. Abstract 9810.

80 64 54 45 41 37 33 32 29 28 21 15 9 1

40 36 32 28 25 22 21 20 18 18 14 11 7 1

40 28 22 17 16 15 12 12 11 10 7 4 2 0

P
ro

b
a
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a
d

e
 d

a
 O

S
, 

%

0

25

50

75

100

Análise
Primário

30 Nov 2019
3 anos

30 Out 2020

Final de 5 anos: 14 Nov 2022

Geral 1 pLoT ≥2 pLoT

mOS, meses [95% CI] NR [18.3, NR] 33.5 [18.3, NR] 33.5 [18.3, NR] NR [24.6, NR] 15.5 [8.6, 45.5]

Número de Pacientes 
em risco:

Geral

1 LINHA 
PRÉVIA

≥2 LINHAS

Key mFU, meses [95% CI]

Geral 45.6 [22.9, 57.6]

1 pLoT 57.6 [26.5, 60.7]

≥2 pLoT 33.9 [10.9, 46.8]

Tempo em meses
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72 78

Sobrevida Global 

L-MIND – 5 ANOS DE SEGUIMENTO – EFICÁCIA 
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a Avaliações repetidas que dão o mesmo resultado que a avaliação anterior não são mostradas.
Duell J, et al. AACR 2023. Abstract 9810.

ID-1

ID-2

ID-3

ID-4

ID-5

ID-6

ID-7

ID-8

ID-9

ID-10

ID-11

ID-12

ID-13

ID-14

ID-15

ID-16

ID-17

ID-18

ID-19

ID-20

ID-21

ID-22

ID-23

ID-24

ID-25

ID-26

0 12 24 36 48 60 66 72 78

Tempo de tratamento (barras sólidas) e sobrevida (setas verdes) em meses

Resultadosa

Resposta completa

Resposta Parcial

Doença estável

Morte por doença progressiva

Morte por outros motivos

Próxima terapia anti-linfoma

Melhor Resposta

Resposta completa
Resposta Parcial

L-MIND –EFICÁCIA 

Pacientes que terminaram o Estudo com resposta (n=26)

Material destinado a Profissionais de Saúde



L-MIND –EFICÁCIA - – 5 ANOS DE SEGUIMENTO 

Pacientes que terminaram o Estudo com resposta (n=26)

Melhor Resposta

RC

RP

Desfechos/ avaliaçãoresposta

CR – PET

PR – PET

Stable disease – PET

Death from progressive disease

Death from other reasons

Next anti-lymphoma therapy

CR – non-PET

PR – non-PET

Stable disease – non-PET

Other – non-PET

> 26 pacientes:

– Doença Refratária Primária - 3 

– 19 vivos com resposta ao término do Estudo
(8 em tratamento ao término do Estudo; 11 
descontinuaram previamente ao término)

– 2 foram a óbito por PD (ambos com RC previa,  
com <12 meses de tratamento;  sem tratamento
por >1 ano após o Estudo; e receberam outra
terapia anterio ao óbito.

– 3 óbitos devido a outras causas (2 com RP, e 1 RC 
como melhor resposta

– 2 apresentaram recidiva após descontinuação do 
tratamento e vivos até o término do Estudo.

Data Cut-off Date: 14 November 2022. 
Per protocol, the first CT or MRI scan for tumor measurement and disease assessment (local) was on Cycle 3 Day 1 (~2 months), and the first 
disease and disease response assessment (CT/PET) was on Cycle 12 Day 28. 
COO, cell of origin; CR, complete response; CT, computed tomography; EoS, end of study; GCB, germinal center B; LastL, disease refractory to 
last line of therapy (but not primary refractory); miss., missing; MRI, magnetic resonance imaging; PET, positron emission tomography; PD, 
progressive disease; PR, partial response; Prim., primary refractory disease.
Duell J, et al. Haematologica. 2023. doi:10.3324/haematol.2023.283480.
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SG Pacientes com acompanhamento  >59 meses (n=26) 

Melhor Resposta

Avaliação de 
Resultados/Resposta

Resposta completa (CR)

Resposta parcial (PR)

Doença progressiva (PD)

Doença estável (SD)

Resposta completa (CR) – nãoPET

Resposta completa (CR) – PET

Resposta parcial (PR) – nãoPET

Resposta parcial (PR) – PET

Doença estável (SD) – nãoPET

Doença estável (SD) – PET

Doença progressiva (PD) – nãoPET

Doença progressiva (PD) – PET

Outro – nãoPET

Progressão da doença

NALT

Tempo de tratamento (barras sólidas) e sobrevida em meses
Data Cut-off Date: 14 November 2022. 
CR, complete response; FAS, full analysis set; NALT, next anti-lymphoma therapy; OS, overall survival; PD, progressive disease; PET, positron emission 
tomography; PR, partial response; SD, stable disease. 
Duell J, et al. Haematologica. 2023. doi:10.3324/haematol.2023.283480.
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Evento
Todos os graus (≥10%) 

Todos os pacientes (N=81)
Grau ≥3 (>1 paciente)

Todos os pacientes (N=81)

Qualquer EAET 74 (91.4) 52 (64.2)

Incidência de EAET hematológicos, n (% de pacientes)

Neutropenia 40 (49.4) 39 (48.1)

Anemia 30 (37.0) 6 (7.4)

Trombocitopenia 23 (28.4) 13 (16.0)

Neutropenia Febril 10 (12.3) 10 (12.3)

Leucopenia 10 (12.3) 8 (9.9)

Incidência de EAET não-hematológicos, n (% de pacientes)

Astenia 21 (25.9) 2 (2.5)

Edema periférico 20 (24.7) 0

Febre 19 (23.5) 0

Fadiga 14 (17.3) 2 (2.5)

Diarréia 30 (37.0) 1 (1.2)

Constipação 15 (18.5) 0

Náusea 12 (14.8) 0

Vômito 12 (14.8) 0

Bronquite 13 (16.0) 1 (1.2)

Infecção de trato urinário 11 (13.6) 2 (2.4)

Pneumonia 10 (12.3) 8 (9.9)

Infecção de trato 
respiratório

9 (11.1) 0
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Evento
All grades (≥10%) 
All patients (N=81)

Grade ≥3 (>1 patient) 
All patients (N=81)

Incidência de EAET não-hematológicos , n (% of patients)

Redução de appetite 18 (22.2) 0

Hipocalemia 15 (18.5) 5 (6.2)

Tosse 24 (29.6) 1 (1.2)

Dispneia 11 (13.6) 2 (2.5)

Dor nas costas 16 (19.8) 3 (3.7)

Espasmos musculares 12 (14.8) 0

Aumento da proteina C reativa 9 (11.1) 0

• Interrupções temporárias de tafasitamabe: n= 65, 

• Interrupção de Lenalidomida N= 28

• Descontinuação de tafasitamabe por EA: 19,8% (n= 16) 

• Descontinuação de Lenalidomida por EA: 22,2% (N= 18)

• 7,4% (n=6) óbitos por eventos adversos 

• Nenhum óbito por EA relacionado ao tratamento

Data Cut-off Date: 14 November 2022.
aMost frequent treatment-emergent SAEs were pneumonia (8.6%), febrile neutropenia (6.2%), neoplasms (4.9%), pulmonary embolism and COVID-19 
infections (3.7% each), bronchitis, lower respiratory tract infection, dyspnea, atrial fibrillation, and congestive cardiac failure (2.5% each).
LEN, lenalidomide; SAEs, serious adverse events; TEAE, treatment-emergent adverse event.
Duell J, et al. Haematologica. 2023. doi: 10.3324/haematol.2023.283480.
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TEAEs hematológicos

Neutropenia

Trombocitopenia

Anemia

Leucopenia

Neutropenia febril

Linfopenia

Agranulocitose

Linfadenopatia

Hipoglobulinemia

Trombocitose

Leucocitose

Anemia ferropriva

Exposição ao tratamento,
pessoas/ano

54

1

35

2

7

167

67

10

2

0 1 2 3 4 5

15

1

9

2

39

6

1

3

0 1 4 5

Frequência por pessoa/ano

2 3

13

1

1

1

3

2

18

5

1

1

0 1 2 3 4 5

Grau 4

Grau 3

Grau 1/2

Valores em vermelho 
indicam número 
absoluto de eventos

Terapia combinada ou 

Lenalidomida (N=80)

44.06

Monoterapia com Tafasitamabe-

cxix até 2 anos (N=52)

35.67

Monoterapia com Tafasitamabe-

cxix além de 2 anos (N=27)

64.01

Os TEAEs hematológicos foram menos frequentes durante a 
monoterapia com Tafasitamabe-cxix em comparação com a 
terapia combinada com Tafasitamabe-cxix + Lenalidomida

A baixa incidência de TEAEs com Tafasitamabe-cxix em monoterapia 
até 2 anos foi mantida ou reduzida a partir de 2 anos

L-MIND – SEGURANÇA – 5 ANOS
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Perguntas e respostas 

Obrigada!
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