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Mieloma Múltiplo neste fascículo
Multiple Myeloma in this issue

Milton A. Ruiz*

A Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia ini-
cia 2007 com um fascículo temático com uma série de artigos
sobre mieloma múltiplo. Na organização, participou a Douto-
ra Vânia T. M. Hungria como editora convidada, responsável
pela elaboração da pauta, e junto a um revisor externo e o
board editorial da Revista Brasileira de Hematologia e
Hemoterapia (RBHH) revisou os manuscritos e produziu este
fascículo temático, que deve servir de fonte de referência e
de debate para os hematologistas brasileiros.

A organização de fascículos temáticos é um recurso
que a RBHH tem utilizado com o objetivo de discutir e sinali-
zar os avanços que ocorrem em temas específicos para os
leitores e sua comunidade.1,2,3

Neste fascículo estão presentes artigos de vários auto-
res afeitos a temas específicos, que serão abordados no
I Encontro Brasileiro sobre Mieloma Múltiplo. Longe de
esgotar o tema, inesgotável pelas várias nuances da doen-
ça em constante evolução, o fascículo não tem o objetivo
de ser completo, mas identifica e indica a melhor forma de
abordagem dos pacientes, ressalta as diversas estratégias
de tratamento e o emprego de velhos e novos medicamen-
tos para o controle, com melhor qualidade de vida, do
mieloma múltiplo.

Concluindo, com este fascículo sobre mieloma múltiplo
a RBHH continua a cumprir o seu papel de educação, discus-
são e divulgação da hematologia brasileira.
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Mieloma Múltiplo: Progressos e desafios
Multiple Myeloma: Progress and challenges

Mieloma múltiplo é a segunda neoplasia hematológica
mais freqüente. Nos Estados Unidos há aproximadamente
45.000 indivíduos vivos com esta doença, sendo diagnosti-
cados 14.500 casos novos ao ano.

No Brasil não conhecemos exatamente a incidência do
mieloma múltiplo, mas um estudo recente avaliou o perfil do
mieloma múltiplo em 16 instituições brasileiras. Dos 1.112
pacientes avaliados, no período de 1998 a 2004, havia 49,7%
do sexo feminino e 50,3% do sexo masculino, com idade me-
diana de 60,5 anos, sendo que a maioria dos pacientes apre-
sentava doença avançada (76,5% em estádio III de Durie &
Salmon).1

Durante as duas últimas décadas, tem sido impressio-
nante o número de pesquisas realizadas nesta área, com um
número elevado de investigadores e instituições voltadas
para a pesquisa clínica e laboratorial nesta doença.

Com os recentes conhecimentos em biologia molecular,
houve um grande avanço no entendimento da patogênese
do mieloma. Os mecanismos moleculares envolvidos permi-
tem também a estratificação dos pacientes em diferentes gru-
pos de risco, levando a novas propostas de classificação,
baseada nestas alterações.

Com relação ao diagnóstico diferencial das gamopatias
monoclonais, devido à dificuldade de se caracterizarem as
entidades específicas na prática clínica, a revisão dos critéri-
os diagnósticos das principais gamopatias monoclonais e
diagnósticos diferenciais é fundamental.2

Os testes laboratoriais para avaliação do componente
monoclonal são de extrema importância, pois demonstram a
presença, a quantidade e o tipo de proteína anormal presente
no soro e/ou na urina, auxiliando no diagnóstico e na avalia-
ção da resposta ao tratamento. Atualmente, testes mais sen-
síveis podem identificar com maior precisão as cadeias leves
livres dos tipos kappa e lambda.3

Vários fatores prognósticos têm sido identificados em
pacientes com mieloma. Com a utilização de novas opções
terapêuticas, é essencial reconhecermos parâmetros clíni-
cos ou biológicos que orientem a melhor escolha. Recente-
mente, foi validado um novo e simples sistema de esta-
diamento –  International Staging System (ISS),4 baseado
nos valores da β2microglobulina e albumina sérica. Este sis-
tema de estadiamento mostrou ser eficiente para estratificar
1.112 pacientes com mieloma múltiplo avaliados em 16 cen-
tros brasileiros.1

O mieloma múltiplo ainda é uma doença incurável. O
objetivo principal do tratamento desta doença é aumentar a
sobrevida e a qualidade de vida. Se para atingir este objetivo,
é melhor tratar a doença tão intensivamente quanto possível,
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induzindo a remissões mais longas (mesmo não atingindo a
cura), ou tornando a doença com um curso mais indolente, é
um assunto em debate.

Após sua introdução, em 1962, o melfalano tem sido o
agente quimioterápico mais utilizado para o tratamento de
mieloma múltiplo. A introdução das altas doses de quimio-
terapia levando à remissão completa em uma proporção
significante de pacientes oferece uma esperança de controle
da doença mais prolongado. Para os pacientes com boas
condições clínicas, a opção é o transplante autólogo da me-
dula óssea.5 O papel do segundo transplante parece benefi-
ciar apenas o subgrupo de pacientes que não atingiu remis-
são completa ou uma boa remissão parcial com o primeiro
transplante.6 O transplante alogênico é geralmente excluído
devido à idade dos pacientes, e novas técnicas com esque-
mas de condicionamento não-mieloablativos têm sido uma
alternativa para pacientes com prognóstico desfavorável ou
que recidivam após o transplante autólogo.

Nos últimos anos, a disponibilidade de drogas anti-
mieloma com novos mecanismos de ação e eficazes têm trazi-
do melhores expectativas com relação aos resultados no tra-
tamento do mieloma. Atualmente, duas destas drogas estão
disponíveis para uso no Brasil, a talidomida7,8 e o borte-
zomibe.9,10 A experiência clínica em pacientes com mieloma
recidivado é extensa, tanto como monoterapia ou em combi-
nações quimioterápicas. Os efeitos colaterais estão bem de-
finidos e a maioria destes é controlável. Muitos estudos clí-
nicos estão em andamento para avaliar o papel destas dro-
gas como tratamento de primeira linha e manutenção.

A terapia de suporte para o controle das principais
manifestações clínicas é fundamental para a qualidade de
vida dos pacientes com mieloma múltiplo. Bisfosfonatos são
rotineiramente utilizados para reduzir as complicações esque-
léticas. O uso da eritropoetina é para o controle da anemia.
Deve-se considerar a profilaxia de infecções oportunistas.

Embora o mieloma múltiplo ainda seja uma doença in-
curável até o momento, nunca houve tanto entusiasmo e
otimismo com relação às pesquisas e tratamento desta doen-
ça. Por estas razões, por iniciativa da International Myeloma
Foundation, da Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemo-
terapia e do Colégio Brasileiro de Hematologia, um grupo de
especialistas brasileiros se reuniu em 29 de julho de 2006
para discutir todos estes avanços e, na medida do que for
possível, adaptá-los à realidade brasileira. Após esta reunião
foram preparados os artigos publicados neste fascículo e os
temas serão apresentados e discutidos durante o I Encontro
Brasileiro de Mieloma Múltiplo em 17 de março de 2007, em
São Paulo.
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