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RESUMO

Objetivo: Apresentar uma andlise descritiva de pacientes com
diagndstico de mieloma multiplo, correlacionando a mortalidade.
Métodos: Estudo retrospectivo que analisou pacientes consecutivos
com diagnéstico de mieloma mdiltiplo, em seguimento na Faculdade
de Medicina do ABC, entre os anos de 2006 a 2010. Resultados:
A mediana de idade foi de 58,5 anos. A anemia foi observada ao
diagndstico de 87% dos pacientes, hipercalcemia em 38% e niveis
de creatinina superior a 2 mg/dL em 19%. A proteina M foi detectada
em 85,7%. A taxa de sobrevida em 5 anos foi de 74,6%. A analise
multivariada demonstrou significancia estatistica para o estadiamento
de Durie-Salmon (p = 0,037). O International Staging System e o
tipo de imunoglobulina ndo se correlacionaram significativamente
com a sobrevida do grupo. Conclusao: Esta casuistica de um servico
publico terciario reflete a abordagem do mieloma mdiltiplo em uma
populagdo predominantemente jovem e com estadiamento clinico
avangado, com resultados comparaveis aos da literatura.

Descritores: Mieloma muiltiplo/terapia; Estadiamento de neoplasias;
Sobrevida

ABSTRACT

Objective: To present a descriptive analysis of patients diagnosed
with multiple myeloma, correlating it with mortality. Methods: A
retrospective study that analyzed consecutive patients diagnosed
with multiple myeloma under follow-up at the Faculdade de Medicina
do ABC from 2006 to 2010. Results: The median age was 58.5
years. Anemia was observed upon diagnosis in 87% of patients,
hypercalcemia in 38%, and creatinine levels higher than 2 mg/dL in

19%. M protein was detected in 85.7%. The five-year survival rate
was 74.6%. Multivariate analysis showed statistical significance for
Durie-Salmon staging (p = 0.037). The International Staging System
and immunoglobulin type did not correlate significantly with survival
of the group. Conclusion: This set of cases from a tertiary public
healthcare service reflect the approach of multiple myeloma in a
predominantly young population with advanced clinical staging, with
results comparable to those of the literature.
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INTRODUGAO

Define-se mieloma multiplo (MM) como uma doenca
maligna e incuravel das células B caracterizada pela
proliferacao de plasmdcitos secretores de imunoglobu-
lina monoclonal no sangue ou na urina®V, o que pode
ocorrer como evolucdo de um quadro de gamopatia
monoclonal de significado indeterminado (monoclonal
gammopathy of undetermined significance - MGUS)®.

O mieloma corresponde a 10% das neoplasias he-
matoldgicas e sua incidéncia aumenta com a idade, com
uma mediana de 67 anos; porém 3% dos pacientes ao
diagnéstico possuem idade inferior a 40 anos®*. Esti-
ma-se que a taxa de progressao de MGUS para MM
seja de 0,6 a 3% ao ano™.

O conhecimento da fisiopatologia do mieloma e
de suas manifestacoes clinicas secundarias permitiu
que, em 1975, fosse criado o estadiamento de Durie-
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Salmon (Durie-Salmon stage — DSS)®. O DSS subdivide
os pacientes em trés grupos, de acordo com os valores
de hemoglobina, célcio sérico, creatinina, niveis de pa-
raproteina e a extensao das lesdes liticas Osseas e, ao
longo de 25 anos, foi a principal forma de classificacao.
Contudo, em 2005, foi publicado o International Staging
System (ISS), o qual também propde trés estadios, mas
se baseia em marcadores laboratoriais de atividade de
doenca: beta-2 microglobulina e albumina®.

O ISS ¢ validado para diversos grupos populacionais,
incluindo a populacao brasileira, e é considerado como
forma de estadiamento mais moderna e fidedigna, quan-
do comparado ao DSS®. Atualmente, acrescenta-se a es-
tratificagao de risco a avaliacao citogenética com o obje-
tivo de detectar marcadores genéticos modificadores de
sobrevida, como a hipodiploidia, a delecao do cromosso-
mo 13 ou 17p13 e as translocagoes (4,14), (4,16)7 .

O advento da terapia com as chamadas “novas dro-
gas” (talidomida, lenalidomida e bortezomibe) e as al-
tas taxas de resposta produzidas pelos regimes que as
incorporam revolucionaram o tratamento do mieloma
e fizeram com que inclusive se reavaliasse, em alguns
casos, a indicacao do transplante autdlogo de medula
ossea (TAMO).

O que se constata na literatura atualmente é que o
objetivo fundamental no tratamento inicial do mieloma
¢ atingir uma resposta completa, independente do regi-
me terapéutico inicial escolhido®.

OBJETIVO

Apresentar uma analise descritiva de pacientes com
diagnostico de MM acompanhados em ambulatdrio
de hematologia com prioridade aos dados referentes a
diagnostico, estadiamento e tratamento, como também
a correlagdo com a sobrevida.

METODOS

Estudo de coorte observacional baseado na analise de
registro de dados de 77 prontudrios de pacientes com
diagnoéstico de MM acompanhados no Ambulatdrio
Universitario de Hematologia da Faculdade de Medi-
cina do ABC (FMABC) de Janeiro de 2006 a Outubro
de 2010.

Os prontuarios foram recuperados no Servigo de
Arquivo Médico e Estatistico (SAME) da Faculdade de
Medicina do ABC e, nos casos de posterior internagao
e 6bito, no SAME do Hospital Estadual Mario Covas,
hospital de referéncia.

Os fatores de exclusao utilizados foram: dados incom-
pletos, o ndo seguimento no ambulatdrio e o diagnésti-
co de discrasia de células plasmaticas nio MM (MGUS,
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plasmocitoma solitdrio e leucemia de células plasmati-
cas), assim como os casos de smoldering mieloma.

Do total, foram excluidos 14 pacientes pelos seguin-
tes critérios: 2 por MGUS, 3 por plasmocitoma isolado,
1 por leucemia de células plasmaticas, 2 por smoldering
mieloma e 6 por dados incompletos ou nao seguimento,
resultado em um total de 63 pacientes analisados.

Na ocasidao do diagndstico, os pacientes foram ava-
liados quanto a idade, ao sexo, as comorbidades asso-
ciadas, as manifestacoes clinicas e aos parametros la-
boratoriais (hemograma, creatinina, proteinudria de 24
horas, calcio total ou ionizavel, eletroforese sérica ou
urindria ou imunoeletroforese, dosagem de imunoglo-
bulina, albumina, beta-2 microglobulina ou plasmdcitos
na medula dssea). Devido as diferengas entre os méto-
dos de anélise laboratorial do calcio, optou-se por des-
crever apenas a presenga ou a auséncia de hipercalce-
mia. Resultados laboratoriais obtidos apds o diagnodsti-
co foram registrados como ausentes por nao refletirem
a condicdo dos pacientes quando do seu diagnostico.

Para estadiamento, foram empregados os critérios
estabelecidos pelo DSS e pelo ISS. As lesoes Osseas, ve-
rificadas por meio de método de imagem (raios X de
ossos longos), foram separadas obedecendo a critérios
também propostos por Durie-Salmon: (0) osso normal,
(I) osteopenia, (II) lesoes osteoliticas e (III) destrui¢ao
esquelética®.

Em relagdo ao tratamento, foram avaliados os es-
quemas quimioterapicos utilizados, o nameros de li-
nhas quimioterdpicas, o encaminhamento ao transplan-
te e a resposta obtida com a quimioterapia de indugao
e transplante.

Considerou-se como mieloma refratdrio os nao
respondedores a duas linhas de quimioterapia, sendo
a segunda uma terapia de resgate, ou aqueles em que
a recaida ocorreu em periodo inferior a 60 dias. A res-
posta a quimioterapia foi classificada conforme os crité-
rios estabelecidos pelo International Myeloma Working
Group™. Entretanto, pela indisponibilidade da técnica
de imunofixacao no servico avaliado, houve um prejui-
zo nos critérios aplicados para resposta completa.

A evolucdo do paciente foi documentada confor-
me a data do dltimo seguimento, o que incluiu a data
da altima consulta ambulatorial ou o periodo de 6bito.
Nos casos em que houve uma perda de seguimento, foi
considerada a data da ultima vez em que foi avaliado
no servigo. Os 6bitos foram recuperados por meio de
busca ativa nos registros da internacido do hospital de
referéncia (Hospital Estadual Mario Covas) ou pelo
relato de familiares.

A andlise estatistica foi realizada por meio de codi-
ficacao de dados e aplicacdo do programa Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS). As caracteristicas



clinicas, laboratoriais e terapéuticas foram analisadas
de forma descritiva. As variaveis independentes (ida-
de, comorbidade, estadiamento, tratamento utilizado e
linhas de quimioterapia) foram avaliadas por meio de
analise bivariada utilizando o teste do > de Pearson. A
sobrevida foi observada pelo método de Kaplan-Meir.
O nivel de confianca adotado foi de 95%.

RESULTADOS
Caracteristicas da populagao

Os critérios de diagnostico de MM foram preenchi-
dos em 63 casos acompanhados no Ambulatério Uni-
versitario de Hematologia da FMABC no periodo de
Janeiro de 2006 a Outubro de 2010.

Nesta populagao, a idade variou de 34 a 85 anos
(mediana: 58,5 anos), distribuidos em 44% (n = 28)
do sexo feminino e 56% (n = 35) do sexo masculino
(Tabela 1).

Em 62% dos pacientes, verificaram-se comorbida-
des associadas. As mais prevalentes foram: hipertensao
arterial sistémica (n = 22), diabetes mellitus (n = 12)
e hipotiroidismo (n = 7) — sendo que oito possuiam a
associacdo entre diabetes mellitus e hipertensao arterial
sistémica e cinco entre hipotiroidismo e hipertensao ar-
terial sistémica e/ou diabetes mellitus. Entre as demais
comorbidades, destacaram-se HIV (n = 2), doenca car-
diovascular (n = 3) e eventos tromboembolicos (n = 3).
O antecedente de neoplasia ndo hematoldgica prévia
ocorreu em cinco casos; destes, dois eram de mama,
dois de prostata e um de pele.

A anemia foi observada em 87% dos casos. Ao
diagnostico, a média dos valores de hemoglobina foi de
9,6 g/dL (4,2 a 14,6 g/dL) (Tabela 1), sendo semelhante
nos sexos feminino e masculino.

O valor médio dos niveis de creatinina foi 1,6 g/dL.
(0,6 28,9 g/dL), destes 19% possuiam creatinina = 2 mg/
dL (Tabela 1). Niveis superiores a 150 mg/dia de pro-
teina na urina de 24 horas ocorreram em 80% de 30
pacientes avalidveis. Ja a hipercalcemia foi evidenciada
em 38% do total de 52 pacientes analisados.

Niveis de albumina inferiores a 3,5 g/dL. foram ob-
servados em 41,8% da populacao vélida, com média de
3,4 g/dL (1,3 a 4,7 g/dL). Niveis de beta-2 inferiores a
3.500 mg/dL ocorreram em 30,4%, e superiores a 5.500
mg/dL, em 19,7%, com média de 5.419,6 mg/dL (1.851
a 20.000 mg/dL) (Tabela 1).

A presenca de pico de imunoglobulinas na eletro-
forese de proteina sérica ocorreu em 88% dos 51 casos
avaliaveis; destes, 84,4% corriam em gama, 9,8% em
beta e em 5,8% ndo houve separagao. Na eletroforese
de proteina urinaria, houve pico em 29% dos 18 casos
avalidveis, com predominio da fragdo gama (75%).
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Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e laboratorais dos pacientes com
diagnéstico de mieloma muiltiplo acompanhados no Ambulatério Universitario de
Hematologia da Faculdade de Medicina do ABC

Caracteristicas n %
|dade (anos) 63
<40 5
40 - 49 14
50-59 29
60 - 69 25
70-79 24
> ou =80 3
Sexo 73
Masculino 56
Feminino 44
Parametros laboratoriais n %
Hemoglobina (g/dL) 55
<85 g/dL 25
> 10 g/dL 31
Plaguetas (< 109/L) 54
< 100 5
> 100 95
Leucdcitos (x 109/L) 54
<4 17
> 10 9
Creatinina (g/dL) 53
<2 81
> 2 19
Hipercalcemia 58
Presente 32
Ausente 68
Imunoglobulina (subtipo) 54
IgG 48,1
IgA 241
Cadeia leve 22,2
Nao secretor 5,6
LesGes dsseas 61
0 6
| 20
Il 13
Il 61
Estadiamento
DSS 61
| 1,6
I 19,7
Il 78,7
ISS 45
| 28,9
Il 22,2
Il 10

DSS - Durie-Salmon stage
ISS - International Staging System

A subdivisao quanto ao tipo de imunoglobulina se-
cretada pode ser recuperada em 85,7% (n = 54) dos
pacientes. Destes, 25,9% (n = 14) eram IgG sem defini-
¢ao, 11,1% (n = 6) IgG kappa, 11,1% (n = 6) IgG lamb-
da, 11,1% (n = 6) IgA sem definigao, 7,4% (n = 4) IgA
kappa, 5,6% (n = 2) IgA lambda e 22,2% secretavam
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apenas cadeia leve (Tabela 1). Nenhum dos pacientes
avaliados secretava IgE ou IgD.

Foram classificados como nao secretores 5,6% (n =
3); nestes, a evidéncia de anemia ocorreu em um caso, €
nao houve alteracao da funcao renal em nenhum destes
pacientes (Tabela 1).

A presenca de plasmdcitos superior a 10% na me-
dula 6ssea foi evidenciada em 81,8% dos 44 pacientes
avaliaveis, com média de 39,3% (0 a 92%). Houve evi-
déncia de plasmocitoma associado em 31,7% (n = 20)
do total, sendo que, em dois casos, este precedeu ao
diagnoéstico de mieloma.

O estudo radioldgico do esqueleto demonstrou 74%
de lesdes osteoliticas (45/61), com predominéncia de le-
soes Osseas avancadas (Tabela 1).

O estadiamento dos pacientes segundo os critérios
de Durie-Salmon e ISS estao apresentados na tabela 1.
Destaca-se que 78,7% dos pacientes tinham DSS III (n
= 48), sendo 62,3% deles do estadio A (n = 38) e 16,4%
do estddio B (n =10). J4, conforme o ISS, os 45 pacientes
avaliaveis foram divididos em estadio I (28,9%; n = 13),
estadio II (48,9%, n = 22) e estddio III (22,2%; n = 10).

Tratamento

O tratamento empregado nos pacientes com diagndsti-
co de mieloma ¢é apresentado na tabela 2.

Tabela 2. Esquemas quimioterapicos utilizados em primeira e segunda linha no
tratamento dos pacientes com diagndstico de mieloma miiltiplo acompanhados
no Ambulatério Universitério de Hematologia da Faculdade de Medicina do ABC

Esquemas quimioterapicos n %
Primeira linha
VAD 9 14,5
Dexametasona 10 16,1
Talidomida e dexametasona 22 355
Melfalan e prednisona 18 29,0
Outros 3 4.8
Total 62 100
Segunda linha
VAD 3 8.9
Ciclofosfamida e dexametasona 3 8.9
Dexametasona 4 11,7
Melfalan e prednisona 5 14,7
Talidomida e dexametasona 9 26,4
Talidomida 10 29,4
Total 34 100

VAD - vincristina - adriamicina - dexametasona

Em primeira linha, os principais tratamentos utiliza-
dos foram a associagdo da talidomida a dexametasona
(35,5%) e do melfalan a prednisona (29%). Ap6s a te-
rapia de inducao, 12 dos 62 pacientes tratados (19,3%)
foram consolidados com TAMO.

Os pacientes que utilizaram talidomida e dexame-
tasona possuiam uma mediana de idade de 57 anos (36
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a 56 anos ) com predominio do estadiamento III por
Durie-Salmon (90,9%; n = 22). No momento da ava-
liacdo, 36,3% (n = 8) estavam em uso da medicagao.
Dos 14 pacientes que haviam completado o tratamento,
50% tinham obtido algum tipo de resposta (parcial e
completa), 35,7% possuiam estabilidade clinica e 14,3%
progrediram.

A mediana de idade da populagdo em tratamento
de primeira linha com o melfalan e a prednisona foi de
69,5 anos (41 a 85 anos), também com predominio do
estadiamento III (61%; n = 18). Nesse grupo de pacien-
tes, a taxa de resposta foi de 38,9%:; entretanto nenhum
paciente preencheu critérios de progressao de doenca.

Do ponto de vista global, ao avaliar a populagao to-
tal de pacientes avalidveis para resposta, em 50 casos,
obteve-se uma taxa de resposta de 42% entre os diver-
SOs esquemas.

Uma segunda linha de indugao foi utilizada em
34 pacientes, sendo que 55,8% fizeram uso da talido-
mida como monodroga ou associada e 23,5% utiliza-
ram agentes alquilantes (melfalan e ciclofosfamida)
(Tabela 2).

A taxa de resposta total a uma segunda linha foi
de 53,1%. Entre esses pacientes, observa-se que a
metade havia recebido dexametasona isolada na pri-
meira linha.

Foi necessério realizar mais de 2 tratamentos em 22
pacientes, sendo que 74,6% pertenciam ao estadio 11l e
82,3% preenchiam critérios para refratariedade.

O emprego de bifosfonado ocorreu em 62,3% da
populagao estudada e a radioterapia, em 15,8%.

Sobrevida

Com um seguimento clinico variando de 1 a 145 meses,
a taxa de sobrevida global foi de 73%, com mediana de
sobrevida ndo atingida. Em 60 meses, a taxa de sobrevi-
da foi de 74,6% (Figura 1).
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Figura 1. Curva de sobrevida em 60 meses dos pacientes com diagndstico de
mieloma multiplo acompanhados no Ambulatério Universitario de hematologia da
Faculdade de Medicina do ABC



Nao houve diferenca com significincia estatistica
entre a taxa de mortalidade e a presenca de comorbida-
des (p = 0,222), 0 ISS (p = 0,898) e o tipo de imunoglo-
bulina (p = 0,348).

Na populacao estudada houve predominincia de
estadiamentos avangados da doenga por Durie-Salmon
(78,7% estadio III). Nestes, houve 100% de 6bitos, divi-
didos em 93,3% do estadio I11A e 6,7% do estadio I11B,
com significancia estatistica (p = 0,037). Com relacao
aos demais estadios, 1,6% pertenciam ao I e 19,7%, ao
II (Figura 2).
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Figura 2. Curva de sobrevida em 60 meses conforme o estadiamento de Durie-
Salmon

Ao final do seguimento dos casos consolidados com
o transplante, 72,3% estavam vivos. Esse dado nao de-
monstrou significancia estatistica (p = 0,364), assim
como a resposta obtida previamente ao transplante
(p = 0,083).

O uso de bifosfonados também nao interferiu na so-
brevida (p = 0,567).

DISCUSSAO

A mediana de idade encontrada no seguimento dos 63
pacientes com diagndstico de MM mostrou dado ligei-
ramente inferior ao relatado na literatura nacional, na
qual estudo realizado por Hungria et al. com 16 insti-
tuigoes brasileiras demonstrou mediana de 60,5 anos®.
Ja publicacao de Kyle et al., pela Clinica Mayo, relatou
idade mediana de 66 anos (20 a 92 anos), com uma dis-
tribuicao de casos com mais de 70 anos de 38%, supe-
rior em 11% os achados deste trabalho?.

Como esperado, pela faixa etaria de incidéncia do
mieloma, a maioria dos pacientes possuia comorbida-
des associadas, correspondendo estas a hipertensao e
ao diabetes. Entretanto, observou-se que 3,2% eram
soropositivos para o HIV.

Entre os dados diagnésticos avaliados, a maioria dos
pacientes apresentava anemia, a qual é sabidamente a
complicacdo hematoldgica mais comum no MM®. Em-
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bora os presentes achados tenham se mostrado maio-
res que os da literatura, quando comparados aos dados
de grupos brasileiros, verificou-se que a porcentagem
encontrada foi maior que os dados encontrados na
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), onde
81,2% possuiam niveis de hemoglobina menores do que
12 mg/dL, contudo menores que os da Universidade do
Sul de Santa Catarina (Unisul) — 95,7%"12).

Diversos sao os mecanismos que explicam a queda
dos valores de hemoglobina no mieloma, como a utili-
zagao inadequada do ferro, a deficiéncia de eritropoe-
tina, a hemdlise e a infiltragdo medular, sendo a dltima
associada ou nao as outras citopenias®. Neste trabalho,
5% cursaram com plaquetopenia e 17% com leuco-
penia; achados concordantes com outras publicagoes
semelhantes(%19,

Assim como a anemia, a doencga renal ¢ secundaria a
lesdo de 6rgao-alvo no mieloma, como foi demonstrado
neste trabalho pelos valores médios de creatinina e com
19% dos casos com niveis superiores a 2 mg/dL®.

Apesar de um valor médio de creatinina maior do
que os encontrados pela Clinica Mayo (1,2 mg/dL), a
porcentagem superior a 2 mg/dL foi semelhante?. En-
tretanto, esse dado nao é concordante com a descricao
de Hungria et al. para a populagao brasileira, segundo
a qual valores de creatinina superiores a 2 g/dL ocorre-
ram em maior frequéncia (23%)".

Ainda, Hungria et al. relataram a presenca de hiper-
calcemia em 23,8% dos pacientes avaliados em seu es-
tudo multicéntrico, dado inferior aos achados de nosso
grupo e aos de Kyle et al. (28%)1°13),

Complementando a avaliagao clinica, a quase totali-
dade possuia lesoes Osseas, com 74% de lesoes liticas e
61% de grau III. Tais achados sao maiores e nao se as-
semelham nem aos de Kyle et al. (66% de lesoes liticas)
e nem aos de Hungria et al., nos quais ja sao descritos
valores de lesoes Osseas superiores as encontrados na li-
teratura internacional (85,1%)1%19.

A proteina M foi detectada em grande nimero de
casos, demonstrando concordancia com a literatura no
predominio de MM produtores de IgG (48,1%), porém
houve discordancia de Kyle et al. quanto aos produtores
de cadeia leve isolada, descritos em 16%, dado inferior
ao deste trabalho? .

Com relacao ao estadiamento, houve predominan-
cia do estadio III por Durie-Salmon e II pelos critérios
do ISS.

Nossos achados sao relativamente semelhantes ao
estudo multicéntrico brasileiro, em que o estadiamento
III de Durie-Salmon ocorreu em 76,5% ¢ o ISS foi dis-
tribuido da seguinte forma: 20,1% de estadio I, 48,7%
estadio IT e 31,2% estadio 111019,

A literatura defende que o ISS é um método mais
fidedigno de prognéstico, pois, além de melhor refletir
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a sobrevida relacionada, esse estadiamento nao utili-
za dados que causam vieses na sobrevida relacionada,
como a hipercalcemia, a qual é considerada fator in-
dependente de mal prognéstico’*!. O ISS, contudo, €
validado para a populagao brasileira.

Analisando a sobrevida global encontrada neste tra-
balho, encontramos uma taxa de, praticamente, 75% em
60 meses. Esses dados se comparam favoravelmente
aos da literatura, pois, segundo dados epidemioldgicos
publicados por Brenner et al., a sobrevida relativa em 5
anos ap0s o advento das novas drogas é de 48,2% e, em
10 anos, de 28,6%.

Entre os motivos, que podem explicar as correla-
coOes descritas, estd 0 menor nimero de casos em que
se conhece a classificacao pelo ISS, pois o estadiamen-
to clinico pode ser recuperado em 61 pacientes e o ISS
em apenas 45, o que reduz o poder estatistico para se
detectarem diferencas significativas de sobrevida entre
estadios mais e menos severos da doenca.

Apesar dos dados descritos tracarem o prognéstico
no MM, atualmente, a literatura enfatiza a importancia
da terapéutica na evolucao dos pacientes sintomaticos.
Isso porque, previamente ao uso dos agentes alquilan-
tes, a sobrevida era inferior a 1 ano e obteve aumento
vertiginoso com os avangos ocorridos, com destaque
para o transplante e para as “novas drogas” (.

Kumar et al. compararam dois grupos de MM,
quanto ao momento que recairam, definido como antes
dos anos 2000 ou apds 2000, ou seja, antes ou apds as
novas drogas, verificando que o segundo grupo possuia
média de sobrevida de 23,9 meses versus 11,8 meses do
primeiro grupo®,

Neste trabalho, com excecao de um caso que fez uso
de bortezomibe ao diagnéstico, pela disponibilidade na
rede publica, a droga utilizada, do grupo mais moderno,
foi a talidomida, com os agentes alquilantes reservados
ao grupo de nao elegiveis a TAMO. Assim, a mediana
de idade dos pacientes com talidomida foi de 57 anos e
com melfalan, de 69,5 anos.

De fato, a taxa de resposta aos esquemas melfalan/
prednisona e talidomida/dexametasona esta de acordo
com a referéncia literaria, embora no limite inferior. O
primeiro obteve, em primeira linha, taxa de 38,9%, se-
melhante a literatura que relata taxas de resposta que
variam de 35 a 47% e, o segundo obteve taxa de respos-
ta de 50%, semelhante a séries da literatura que repor-
tam taxas de 48,5 a 72%*17,

CONCLUSAO

A anadlise de pacientes com diagndstico de MM acom-
panhados em ambulatério de hematologia identificou
o estadiamento dos casos, seu tratamento e taxas de

einstein. 2011; 9(2 Pt 1):145-50

sobrevida semelhantes a da literatura, com os recursos
presentes em um servico publico e universitario.
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