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Introducao

Este livreto fornece informacdes para os pacientes e
seus familiares sobre Mieloma Madltiplo. Ainda ha
muita controvérsia sobre como tratar essa doenca.

O curso do tratamento depende muito do estado
fisico e emocional do paciente. Um glossario ao final
auxilia o leitor a compreender os termos técnicos.
Esperamos que estas informacdes sejam uteis.
Qualquer comentério é bem vindo, seja para escla-
recer as informacdes fornecidas como para
mencionar uma possivel omissdo de informacgdesque
poderiam ser uteis.

Esta publicacédo foi desenvolvida para fornecer
informaces precisas e confiaveis referentes ao
assunto em questdo. E distribuida pela Associacdo
Brasileira de Linfoma e Leucemia - ABRALE como
parte de um servico publico, apenas com o
propésito informativo, fazendo-se entender que a
ABRALE néo esta envolvida no fornecimento de
servicos médicos ou de outros profissionais.




A ABRALE, por ser uma organiza¢do nao-governamental e sem
fins lucrativos, depende Unica e exclusivamente de fundos
angariados por doagdes voluntarias e rendas obtidas em
eventos promovidos pela Associacdo, tais como leildes de
objetos de arte recebidos como doagéo, chas e jantares
beneficentes etc. Portanto, se vocé tiver condicdes, colabore
€oNnosco para incrementarmos nossa capacidade
de atendimento.
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Por que estas decisdes sdo tdo dificeis . = = = . = .

Cinco questdes sdo importantes .

Algumas perguntas que vocé deve fazer .

Glosséario
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Mieloma Multiplo

Por que estas decisdes sao tao dificeis?

= Como nédo ha cura conhecida, os tratamentos tém que
ser vistos em termos de quanto tempo eles sdo capazes de
controlar a doenca ou aliviar os sintomas, e como eles
afetam a qualidade de vida do paciente.

= Para alguns tratamentos ndo ha experiéncia
suficiente com pacientes para saber o que
esperar. Além disso, ndo existem dois pacientes iguais.
Portanto, ndo ha como prever resultados para um trata-
mento; tudo é uma questédo de probabilidades.

e Quase a totalidade dos tratamentos tem efeitos
colaterais potencialmente sérios. Pacientes,
familiares e médicos podem ter visdes diferentes quanto
ao que constitui um risco aceitavel. Podem também ter
visdes diferentes sobre o que seria um resultado aceitavel
do tratamento.

Por conseguinte, pacientes com diagndéstico de mieloma
enfrentam uma escolha dificil. Os médicos desempenham um
papel importante nessa opcao. Entretanto, seu papel crucial é
de aconselhar e administrar o tratamento. E muito comum
haver opinides conflitantes sobre o curso adequado do
tratamento. Em Ultima andlise, a decisdo sobre a estratégia do
tratamento deve ser tomada pelo paciente.

Cinco questdes sao importantes

Para poder tomar essas decis@es, € importante que 0s
pacientes e seus familiares estejam bem informados sobre:

1. O que é mieloma e como ele afeta o organismo?

2. Como o diagndstico pode ser confirmado? Como é que se
avalia a evolugéo da doenga?

‘ mieloma multiplo.pmd 8 4/15/2004, 3:16 PM ‘



N

ANOTACOES

mieloma multiplo.pmd

4/15/2004, 3:16 PM

31



30

‘ mieloma multiplo.pmd

Uma variedade de outros testes podem ser necessarios para
pacientes em circunstancias especiais
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3. Quais sdo os resultados que devem ser esperados de um
tratamento?

4. Quais sdo os tratamentos disponiveis?
5. Como escolher entre os tratamentos disponiveis?

O restante desse guia trata dessas cinco questdes. Os termos
meédicos encontrados neste texto estdo listados e definidos no
final.

1. O que é mieloma multiplo e como ele afeta o
organismo?

Mieloma multiplo € um cancer da medula éssea. Mais
especificamente € um crescimento descontrolado de células
plasmaticas. Embora ainda seja mais comum em pacientes
idosos, ha cada vez mais pessoas jovens contraindo a doenga.

As células plasmaticas sdo uma parte critica do sistema
imunolégico do corpo; sdo produzidas na medula éssea e depois
liberadas para a corrente sanguinea. A medula dssea é a fabrica
encarregada de produzir células plasmaticas, bem como outras
células sangiineas, para o organismo. Em adultos, a medula
Ossea ativa estd concentrada na pelve, coluna vertebral, crénio e
nos 0ssos longos dos bracos e das pernas.

Normalmente, as células plasmaticas constituem uma por¢do
muito pequena (menos de 5%) das células da medula dssea.
As pessoas com mieloma tém um crescimento descontrolado
de células plasmaticas, portanto, elas tém um numero
aumentado dessas células na medula 6ssea (mais que 10%, as
vezes acima de 90%). Como sdo tantas, elas sdo visiveis ao
exame microscépico da bidpsia da medula éssea como
aglomeracBes ou camadas de células plasmaéticas. As células
plasmaticas malignas sdo monoclonais, originando-se de uma
Unica célula defeituosa que comecgou o ciclo de crescimento
cancerigeno descontrolado.

Tumores de células plasmaticas sdo massas de células
plasméticas e sdo chamados plasmocitomas. Os plasmocitomas
podem aparecer dentro (intramedular) ou fora (extramedular)
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do osso. Os pacientes com mieloma multiplo podem ter um ou
mais plasmocitomas.

Os pacientes com plasmocitoma podem ou nédo ter mieloma.
Um plasmocitoma anico (um Unico tumor localizado) é
considerado um sinal de que o paciente tem um risco
significativo de um dia desenvolver mieloma multiplo. O
mieloma multiplo é caracterizado por plasmocitoma, multiplas
lesdes liticas e/ou proliferacéo difusa de células plasméticas
na medula 6ssea.

As células plasmaticas produzem citoquinas (substancias que
estimulam o crescimento e a atividade de um tipo especifico
de célula), chamadas de fatores de ativacdo dos osteoclastos
(FAOs). O estimulo dos osteoclastos, quando em quantidade
suficiente, dissolve 0 0sso (reabsorcéo 0ssea).

Quando mais do que 30% de um 0sso estiver corroido, 0s
danos aparecerdo como osteoporose severa ou como uma
lesdo litica (mancha escura) no raio-X, tendo a aparéncia de
buracos no 0sso. Esses buracos podem enfraquecer 0 0sso e
causar fraturas patolégicas (relacionadas as doencas). Como
resultado, ocorrem dores 6sseas e/ou fraturas patoldgicas,
que, com freqUiéncia, sdo 0s primeiros sintomas perceptiveis
do mieloma.

Quando as células plasmaticas estdo se proliferando e 0 0sso
est4 sendo destruido, pode ocorrer uma alteracdo do equilibrio
gquimico do organismo:

= As células plasméaticas secretam proteinas comumente
chamadas de anticorpos, que s@o uma parte chave do
sistema imunoldgico. O aumento das proteinas secretadas
por células plasmaticas malignas pode ocasionar um
aumento da viscosidade do sangue. Fragmentos dessas
proteinas, chamadas de cadeias leves ou Bence-Jones,
podem aparecer também na urina. Por essa razdo, em
muitos pacientes o diagndstico de mieloma é suspeitado
pela primeira vez, quando em exames de rotina, de sangue
ou urina, sdo demonstrados niveis elevados de proteinas.
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A consolida¢do normalmente envolve altas doses de citostaticos
ou drogas que nao foram utilizadas previamente.

Tratamento de Inducao
E o tratamento inicial utilizado para tentar conseguir a remissio
em um paciente com mieloma recentemente diagnosticado.

Trombocitopenia

E um nivel reduzido de plaquetas sangiiineas. O nivel normal é
de 150 - 250.000/mma3. Os problemas de sangramento
ocorrem quando o nivel de plaquetas é menor que 50.000/
mm3. Uma hemorragia mais séria é geralmente associada a
uma reducéo para menos que 10.000/mma3.

Testes Comuns Usados para Avaliar o
Mieloma

Amiloidose

Bidpsia da gordura subcutanea. Se negativa, mesmo corando
com vermelho Congo, pode ser realizada a biépsia da medula
Ossea, rim ou retal.

Sangue

Contagens rotineiras, testes que avaliam a funcéo renal e
hepatica, testes bioquimicos, DHL, nivel de proteina do
mieloma, beta 2 microglobulina do soro, PCR e indice de
marcacao de células plasmaticas.

Medula Ossea
Utilizada para fazer o diagnostico e monitorar a condicéo da
doenga.

Ossos

Pesquisa de rotina do esqueleto (raios-X, ressonancia magnética
e/ou tomografia para detectar as areas comprometidas. Testes
mais experimentais sdo o escaneamento MIBI do corpo inteiro
e/ou o escaneamento PET).

Urina
Uma coleta de 24 horas para medir a proteina de Bence-Jones e
a excrecdo da creatinina.
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versus aqueles que apresentaram um episédio de recaida (ou
progressdo da doenca).

TAC (Tomografia Axial Computadorizada)
E um estudo de raio-X computadorizado, utilizado para
detectar pequenas areas de lesGes 6sseas, ou de
comprometimento de partes moles.

Transplante
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Transplante

E um procedimento no qual utiliza-se as células progenitoras
hematopoéticas para resgatar o potencial de formacao de
sangue do paciente ap6s a quimioterapia e/ou radioterapia. O
transplante ndo é um tratamento, mas um método de apoio
para tornar possivel o tratamento com altas doses.

Alogénico

A pessoa que doa a medula 6ssea ou células tronco-periféricas
€ um membro da familia com HLA idéntico. O HLA refere-se
aos antigenos de histocompatibilidade utilizados para
confirmar a compatibilidade com o doador (transplante
alogénico nao relacionado: a pessoa que doa a medula nao
tem parentesco com o paciente).

Autologo

O paciente doa sua propria medula éssea ou células
troncoperiféricas antes do tratamento, para uma posterior
reinfuséo.

Célula Tronco-Periférica (CTP)
Sao as células tronco coletadas do sangue periférico e ndo da
medula Ossea.

Singeneico
Um gémeo idéntico doa a medula éssea ou células tronco.

Tratamento de Consolidacao
E uma fase do tratamento na qual se faz um esforgo para
melhorar a resposta conseguida com a terapéutica inicial.
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= Quando o0 0sso é reabsorvido, o calcio é liberado,
freqlientemente resultando em niveis elevados na corrente
sanglinea. Essa condi¢do é chamada de hipercalcemia. A
hipercalcemia descontrolada pode causar efeitos colaterais
graves, incluindo insuficiéncia renal.

= O aumento de células plasmaticas, calcio e 0 excesso de
proteinas no sangue, podem danificar as células sanguineas
vermelhas e brancas, levando, muitas vezes, a anemia e
fadiga. Podem também alterar o sistema imunoldgico,
predispondo o paciente a infeccdo. Também é comum a
trombocitopenia (diminuicdo da capacidade de coagulacdo
do sangue) o que pode causar sangramento.

2. Como o diagnoéstico pode ser confirmado?
Como a evolucgéao da doenca € avaliada?

A doenca pode ser descoberta de vérias formas. Os sintomas e
sinais mais freqUentes sdo: dores ésseas ou fraturas e
alterac@es bioquimicas do sangue ou da urina. A confirmagéo
do diagnéstico de mieloma requer a ocorréncia de pelo menos
dois dos seguintes itens:

= Uma amostra de medula éssea com células plasmaticas
acima de 10% (geralmente acima de 20 a 30%). Essas
células plasmaticas normalmente sdo monoclonais.

= Uma série de raio-X de todo o esqueleto que mostra lesdes
liticas em pelo menos trés ossos diferentes.

= Amostras de sangue ou urina com niveis anormalmente
elevados de anticorpos (imunoglobinas) ou proteinas de
Bence-Jones (secretadas por células plasmaticas e
detectadas por um processo chamado eletroforese de
proteinas).

= Uma bidpsia mostrando um tumor de células plasméaticas
(plasmocitoma) dentro ou fora do 0sso.

Acredita-se que o paciente tenha um tumor Unico de células
plasméticas (plasmocitoma solitario) quando:
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= A biopsia cirargica demonstrar um tumor de células
plasmaticas dentro ou fora do 0sso.

= A proliferacéo de células plasmaticas nédo for acima de 10%
do total das células da medula 6ssea e nenhuma lesao litica
seja detectada além do local do tumor.

Os pacientes com plasmocitomas solitarios podem também
apresentar proteina monoclonal (proteina M) no sangue ou
Bence-Jones na urina, quando o tumor for descoberto. Se a
proteina M néo for mais detectada ap6s o tumor ter sido
removido e/ou tratado com radioterapia, o diagnéstico de
plasmocitoma solitério esta confirmado.

O plasmocitoma solitario em geral é considerado como um dos
estégios iniciais do mieloma. O fato é que uma grande
porcentagem dos pacientes que apresentaram plasmocitoma
solitario desenvolveu mieloma. Esse risco é mais alto para os
pacientes com tumores intramedulares (dentro do 0sso). O
grande enigma é quanto tempo os sintomas levardo para
aparecer.

Alguns pacientes apresentam niveis anormalmente elevados
de proteinas no sangue ou na urina, sem demonstrar nenhum
outro sintoma.

Essa condicdo é chamada de Gamopatia Monoclonal de
Significado Indeterminado (GMSI). Os pacientes com GMSI
podem desenvolver mieloma maltiplo, mas a GMSI por si s6
néo é prejudicial e ndo requer tratamento.

Apos ter sido confirmado o diagndstico de mieloma, é
importante avaliar o estadio da doenga. Os médicos
geralmente se baseiam em duas questoes:

e Qual é a quantidade de mieloma? A quantidade de
mieloma é indicada pela porcentagem de células
plasméticas na medula 6ssea, pela quantidade e severidade
das lesbes ésseas e pela quantidade de proteina no sangue
ou na urina. A quantidade de mieloma é um indice para
avaliar o quanto a doenca progrediu. Geralmente, quanto
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Remissdo Completa/Resposta Completa (RC)

Remissao e resposta sdo utilizadas como sindnimas. RC é a
abreviagdo comum para ambas. RC é a auséncia de proteina
do mieloma no soro e/ou na urina em testes laboratoriais,
auséncia da célula do mieloma na medula dssea e/ou em
outras areas comprometidas pelo mieloma; remissao clinica e
melhora de outros parametros laboratoriais, até o normal. A
auséncia de células do mieloma e da proteina do mieloma néo
significa que o mieloma desapareceu. Testes sensiveis podem
detectar niveis minusculos de mieloma. A recaida ocorre ap6s
a remissao completa e parcial. O tempo até a recaida é
influenciado pelo tipo de tratamento inicial e também pelo
tratamento de manutencéo utilizado.

Remissao Parcial/Resposta Parcial (RP)

E um nivel de resposta menor do que a RC. Em estudos da
SWOG, isso significa uma resposta = 50% < 75%. Em outros
estudos isto significa resposta = 50%.

Doenca Estavel

Descreve pacientes que tém alguma resposta ao tratamento,
mas uma reducdo < 50% dos niveis de proteina do mieloma.
A doenca estavel ndo é necessariamente ruim (quando
comparado com RC ou RP), na medida em que o mieloma se
estabilizou e ndo est4 progredindo. Uma remissdo aceitavel
(isto é, nUmero de meses/anos em remissao) nao é
necessariamente proporcional a porcentagem da resposta.

Ressonancia Magnética

As imagens do corpo sdo obtidas por energia magnética, em
vez da energia de raios-X. As imagens obtidas tém uma alta
resolucdo dos tecidos moles, especialmente na coluna
vertebral, mas é menos precisa para lesdes 6sseas.

Sobrevivéncia Livre de Progressao

E a sobrevivéncia que pode ser diretamente atribuida ao
tratamento recebido para o mieloma. Esse termo identifica os
pacientes com mieloma que estdo em remissdo completa

17 4/15/2004, 3:16 PM
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Plasmocitoma
E um conjunto de células plasmaticas encontradas em uma
Unica localizacdo, em tecidos moles ou 0ssos, por exemplo.

Plaqueta

E uma das trés principais células sangiiineas, sendo as outras
células vermelhas e brancas. As plaquetas fazem parte da
coagulacdo do sangue, sendo a maior defesa contra o
sangramento.

Proteina M

E um termo que se utiliza como um sindnimo da proteina
monoclonal, a proteina do mieloma e pico M, j& que todos se
referem a proteina produzida pela célula do mieloma.

Quimioterapia
E o tratamento com drogas anti-cancerigenas.

Radioterapia
E o tratamento com raios de alta energia para destruir as
células malignas.

Remodelacdo Ossea

E a atividade coordenada dos osteoclastos que reabsorvem e
destroem 0s 0ss0s, e dos osteoblastos, que formam uma nova
matriz 6ssea para formar 0sso novo, enquanto destroem o0 0sso
velho. E uma atividade equilibrada, de tal forma que a
guantidade total de 0sso permaneca a mesma.

Resisténcia a Multiplas Drogas (MDR)

E um termo utilizado para descrever a resisténcia aos
tratamentos padrdes. E tipicamente associado a resisténcia a
adriamicina e a vincristina, ambas drogas quimioterapicas. A
resisténcia é causada por um acumulo da proteina
glicoproteina P na membrana externa da célula do mieloma.
Isso resulta na expulséo de droga, como a adriamicina, da
célula do mieloma, de vez de acumularem-se dentro dela,
destruindo-a com o tempo. Drogas que blogueiam essa bomba
de proteina estdo, atualmente, sendo utilizadas em testes
clinicos (por exemplo: PSC833, um novo analogo da
ciclosporina).
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mais mieloma, mais severo € o desequilibrio da bioquimica do
organismo e do funcionamento do sistema imunoldégico.
Quanto mais mieloma, maior € o risco de sintomas
prejudiciais e maior € a urgéncia de se iniciar o tratamento
do paciente para reduzir o mieloma.

= Qual o grau de agressividade do mieloma? Com
que velocidade as células do mieloma estéo se
multiplicando? Os tumores crescem quando as células
malignas que os comp8em se reproduzem pela mitose, que
€ um processo pelo qual uma célula replica seu DNA
(genes) e depois se divide em duas células idénticas. A
agressividade geralmente é medida através de técnicas
avangadas, como, por exemplo, o indice de marcacdo das
células plasméticas com timidina tritiada, que mede a
porcentagem de células que estdo em vias de se reproduzir.
Quanto mais alto esse indice, mais rapido sera o aumento
da quantidade de mieloma. Essa medida é importante, pois
fornece uma perspectiva adicional ao estadiamento e uma
avaliacdo da quantidade de mieloma. Uma grande
guantidade de mieloma com uma taxa baixa de crescimento
€ menos perigosa do que uma pequena quantidade de
mieloma com uma alta taxa de crescimento. Assim,
pacientes com uma alta taxa de crescimento de células
plasmaticas necessitam de tratamento e acompanhamento
cuidadoso em curto prazo, mesmo que a quantidade de
mieloma seja pequena.

Essas questdes tambhém sdo importantes porque podem ajudar
a prever o sucesso de diferentes esquemas de tratamento. Por
exemplo, alguns esquemas de tratamento funcionam melhor
com mielomas mais agressivos. Tanto o estadiamento como a
agressividade do mieloma séo valiosos marcadores na medida
da resposta ao tratamento. Se qualquer um dos dois puder ser
reduzido durante o tratamento, é um sinal de que estamos na
direcdo certa.

Ha muitos outros fatores prognésticos ou indicadores que
ajudam a prever como cada paciente respondera ao
tratamento, ou como a sua doenca provavelmente evoluira. Os
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exemplos incluem:

= A classificacio das células do mieloma e as proteinas que
elas secretam (IgG, IgA, IgD, IgE), cadeias pesadas, cadeias
leves kappa (k) e lambda ().

= Os niveis de vérias citoquinas, que sdo substancias
secretadas pelo organismo e que afetam o crescimento de
varias células (interleucina 6, interleucina 2, b2
microglobulina, proteina C reativa).

= A resposta ao tratamento (observando a velocidade com
que o mieloma reduz e se ha ou ndo quaisquer sintomas
residuais ou proteinas M detectaveis).

Em alguns casos esses fatores progndésticos fornecem um
conhecimento adicional da agressividade do mieloma. Em
outros casos, as razdes ainda ndo sao conhecidas, mas ha
evidéncia clinica para estabelecé-las como previsdes eficazes.

Portanto, os pacientes com mieloma maltiplo devem ser
submetidos a uma grande quantidade de testes para avaliar o
mieloma e a sua agressividade, além de medir os fatores
prognasticos relevantes e conhecer os efeitos da doenca nas
fungdes corporais vitais, antes de se tomar quaisquer decisdes
sobre o tratamento.

3. Quais sao os resultados esperados do
tratamento?

Se ndo ha nenhuma cura conhecida, 0 que se espera conseguir
com o tratamento? Os tratamentos para o mieloma tém quatro
objetivos:

= Estabilizacdo: tomar medidas para evitar os desequilibrios
bioquimicos e do sistema imune que podem ocorrer durante
a evolucdo do mieloma e que constituem ameagas fatais.

= Paliativo: aliviar o desconforto e aumentar a capacidade do
paciente de ter fun¢bes normais.

= Inducdo a remissdo: diminuir a severidade dos sintomas,
reduzindo a velocidade ou interrompendo temporariamente
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qguando eles estdo fabricando a ostedide. Um nivel baixo
reflete 0 mieloma ativo. Um nivel mais alto do que o normal,
reflete um mieloma mais estavel.

Osteoclasto

E uma célula encontrada na juncdo entre a medula Gssea e 0
0sso0. O crescimento ativo do mieloma estimula o osteoclasto a
destruir o 0ss0. Esse processo é chamado de reabsorcédo 0ssea.
Normalmente a reabsorcao éssea € contrabalancada pela
atividade dos osteoblastos, que criam um 0sso novo. No
mieloma, a atividade osteoblastica é bloqueada. A combinacéo
da reabsorcao dssea acelerada e o bloqueio da formagéo do
0SS0 Novo, resulta nas lesBes liticas.

Ostedide
E o produto da proteina que se torna mineralizado com célcio
para formar o 0sso duro.

Osteoporose

E a reducdo da densidade 6ssea, tipicamente associada a idade
avancada. O envolvimento difuso dos 0ssos que produz o
mieloma, é semelhante a osteoporose no raio-X do 0sso e ha
densitometria Ossea.

Pamidronato Dissodico (Aredia)

Esse bisfosfonato inibe os osteoclastos. Devem ser
administrados por via intravenosa a cada 3 a 4 semanas, de 60
a 90 mg em 500 cc ou D5W.

Pesquisa do Esqueleto/Pesquisa Metastatica
Uma série de raios-X simples do crénio, coluna, costelas, pelve
e 0sso0s longos para procurar lesdes liticas e/ou osteoporose.

Pico M

E um outro nome para a proteina M. O pico se refere ao
desenho pontiagudo que ocorre na eletroferese, quando a
proteina M esta presente.

Plasmaférese
E a remocdo de certas proteinas do sangue.

21 4/15/2004, 3:16 PM
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buracos no 0sso, evidenciando que 0 0sso esta sendo
enfraquecido.

Medula Ossea
E o tecido mole e esponjoso localizado na maioria dos 0ssos.

Monoclonal

E um termo utilizado para descrever as caracteristicas da
proteina do mieloma. Como o mieloma comeca a se
desenvolver a partir de uma Unica célula plasmatica maligna
(monoclonal), o tipo de proteina do mieloma produzido é
também monoclonal, o que significa ser de um sé tipo e ndo
de muitos tipos (policlonal). E muito importante na pratica,
pois na eletroforese de proteinas aparece como um pico
caracteristico, que é utilizado para o diagnéstico e para o
acompanhamento do mieloma.

Nefelometria

E 0 método laboratorial mais utilizado para determinar a
guantidade de proteina do mieloma no sangue (veja
Imunofixagé@o que identifica o tipo de proteina do mieloma). A
nefelometria utiliza uma técnica de dispersédo de luz e deve ser
checada com a eletroforese para assegurar a sua precisao.

Neutropenia

E uma diminuig&o dos neutrdfilos ou células brancas do
sangue. Ha varios tipos de células sanglineas brancas e a
neutropenia se refere a reducao dos granuldcitos ou
neutréfilos necessarios no combate adequado as infeccdes
bacterianas. A quimioterapia citotéxica tem uma tendéncia a
induzir a neutropenia. Em contraste, os linfécitos, que sdo
mais importantes nas infec¢des virais, ndo sédo afetados pelo
tratamento citotdxico.

Osteoblasto
E a célula que produz ostedide, que, junto do calcio, forma um
novo 0sso duro.

Osteocalcina do Soro
E uma proteina produzida e excretada pelos osteoblastos
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a evolucdo da doenga.
e Cura: atingir uma remissdo completa e permanente.

Em outras palavras, a finalidade do tratamento é que o
paciente se sinta melhor e seu organismo funcione melhor, isso
€, que leve a vida o mais proximo do normal. O tratamento
também deve controlar os efeitos da doenca no

funcionamento normal do corpo, reduzindo a velocidade
desses efeitos ou parando temporariamente. As remissdes
podem durar meses ou até décadas. Os tratamentos
experimentais tém como meta a cura, mas até agora nenhum
deles obteve confirmagao.

4. Quais sao os tratamentos disponiveis?
Os tratamentos, até 0 momento, visam principalmente o
controle dos sintomas:

e Quimioterapia. A quimioterapia mata as células
plasméticas malignas, almejando a indugdo da remisséo
ou da cura. Esse tratamento consiste na administracdo de
drogas anti-cancerigenas por via oral ou parenteral. Os
esquemas de quimioterapia geralmente se estendem por
meses. Na maioria dos casos, sdo realizados em consultas
de ambulatério. As drogas sdo administradas em ciclos,
dando tempo ao sistema imunoldgico e as células normais
da medula 6ssea, enfraquecidas pela quimioterapia, para
se recuperarem entre um ciclo e outro. Ao matar as células
malignas, a quimioterapia também pode aliviar muitos
sintomas da doenca, incluindo a anemia, a hipercalcemia,
a destruicdo 6ssea, 0s niveis anormais de proteinas no
sangue ou na urina, e/ou a porcentagem de células
plasmaticas observadas na medula 6ssea. A quimioterapia
pode ser considerada bem sucedida, mesmo que nédo
induza uma remissdo completa (normalizacdo do nimero
de células plasmaticas na medula éssea). Ha muitas
opcOes de quimioterapia com diferentes combinagdes e
dosagens das drogas.

= Radioterapia. A radioterapia é utilizada no local onde ha
destruicao e dor 6ssea. A radiacdo € também usada para
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esterilizar uma area da qual um plasmocitoma tenha sido

removido cirurgicamente. A area afetada é exposta a doses
controladas de radiacdo. A radiacdo pode matar células
malignas mais rapidamente que a quimioterapia e tem
menos efeitos colaterais, portanto, é utilizada para aliviar a
dor mais rapidamente, controlar a destruicdo 0ssea severa,
e é indicada para pacientes que ndo suportam 0s esquemas
qguimioterapicos. Pode também ser associada a
qguimioterapia. A radioterapia geralmente é administrada
cinco vezes por semana, por um periodo de semanas ou
meses. O tratamento pode ser realizado em ambulatério. As
decisdes sobre a radioterapia incluem a dosagem, a area a
ser irradiada e o periodo do tratamento.

Interferon Alfa (como tratamento de manutencao).
A manuten¢do com Interferon Alfa geralmente é utilizada
apos o paciente ter recebido quimioterapia e transplante de
medula 6ssea (TMO), podendo prolongar a remissao.
Acredita-se que o Interferon Alfa possa limitar o crescimento
das células malignas, mas que nao seja eficaz contra as
células de crescimento de forma muito rapida. E capaz
portanto, de retardar, mas nédo de evitar a recidiva. O
interferon alfa geralmente é auto-administrado por injecéo
subcutanea, trés vezes por semana.

Transplante de medula d6ssea (TMO) e transplante de células
tronco-periféricas (TCTP). Os transplantes de medula
6ssea (TMO) e de células tronco-periféricas (TCTP) estao
sendo avaliados em estudos clinicos como alternativa ao
tratamento convencional e potencialmente como cura para o
mieloma. Entretanto, nenhum tipo de transplante pode ser
ainda considerado como a cura definitiva para o mieloma.

Classicamente, os transplantes incluem altas doses de
quimioterapia, as vezes em combinagdo com a radioterapia de
corpo inteiro. A terapia é tdo potente que destroi toda a
medula éssea do paciente. Como sem a medula 6ssea ndo ha
sistema imunoldgico e nem a possibilidade de produzir novas
células sangiineas, o paciente ndo pode sobreviver. A
finalidade do transplante de medula éssea é repor a medula
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combinado com duas cadeias leves, que sao kappa (k) ou
lambda (I). Portanto, os dois subtipos mais comuns de mieloma
tém cadeias pesadas idénticas (isto €, 1gG kappa e 1gG lambda).

Se somete as cadeias leves kappa e lambda forem produzidas,
resulta num mieloma de cadeias leves kappa ou lambda
(Bence-Jones). Os termos pesado ou leve se referem ao
tamanho ou peso molecular da proteina, sendo que as cadeias
pesadas sdo maiores do que as cadeias leves.

Como as cadeias leves sdo menores, elas sdo mais facilmente
filtradas pelo rim, sendo encontradas na urina como
proteinuria de Bence-Jones.

IgD, IgE
Sao dois tipos de mieloma, semelhantes a I1gG e IgA, que
ocorrem com menor frequéncia.

Imunofixacéo

E um método imunoldgico utilizado para identificar o tipo de
proteina M (IgG, 1gA, kappa ou lambda). E uma técnica de
coloracdo muito sensivel, que identifica exatamente os tipos
de cadeias (pesada ou leve) das proteinas monoclonais.

Interferon

E uma citoquina (ou horménio) que é normalmente produzida
em resposta a uma infecgéo viral. E produzida por técnicas de
engenharia genética. O Interferon sintético € administrado
como tratamento para o mieloma, sendo utilizado
principalmente na fase de manutengéo, para bloquear
gualquer crescimento do mieloma e, portanto, retardar ou
evitar a recaida.

Interleucina 6
E uma citoquina com estimulo potente as atividades dos
osteoclastos e células plasmaticas.

Lesbes Liticas

Sao areas danificadas do 0sso que aparecem como manchas
escuras ao raio-X, quando uma quantidade suficiente do 0sso
que era normal, j& estiver corroida. Lesdes liticas parecem
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Ensaios Clinicos
Sao estudos de novos tratamentos.

Eritropoetina

E um horménio produzido pelos rins. Os pacientes com
insuficiéncia renal ndo produzem eritropoetina o suficiente e,
como consequliéncia, apresentam anemia. Inje¢des de
eritropoetina sintética podem ser Gteis. A transfusdo sangtiinea
€ outra alternativa, especialmente em uma emergéncia. A
eritropoetina sintética estd sendo utilizada profilaticamente
antes da quimioterapia e como terapia de suporte apés a
guimioterapia para evitar a anemia.

Esqueleto Apendicular
Compreende 0s 0ssos longos (isto é, bracos e pernas) que
estdo acoplados a coluna vertebral e pelve.

Esqueleto Axial
Compreende o cranio, coluna vertebral e pelve.

Fraturas Patologicas
Ocorrem nos 0ssos enfraquecidos pelo mieloma, que ndo
podem sustentar peso ou tensdo normais.

Hipercalcemia

E a elevacdo do nivel sangiiineo de célcio. E comum em
pacientes com mieloma, resultante da destruicdo 6ssea com
liberacéo do calcio na corrente sangliinea. Freqlientemente
associada a insuficiéncia renal, ja que o calcio pode ser toxico
para os rins. Por essa razao, a hipercalcemia é geralmente
tratada como emergéncia, usando fluidos intravenosos
combinados com drogas (por exemplo, bisfosfonatos), para
reduzir a destruicao éssea, além do tratamento especifico para
0 mieloma.

IgG, IgA

Séo os dois tipos mais comuns de mieloma mdltiplo. O “G” e 0
“A’ se referem ao tipo de proteina produzida pelas células do
mieloma. A proteina do mieloma, que é uma imunoglobulina,
consiste de duas cadeias pesadas (por exemplo, tipo G)

26 4/15/2004, 3:16 PM



‘ mieloma multiplo.pmd

destruida, salvando o paciente. Portanto, o procedimento de
transplante de medula é uma maneira de administrar doses de
tratamento que de outra forma seriam fatais. A expectativa é
de que ao destruir a medula 6ssea, todas as células malignas
do mieloma também sejam destruidas. A medula
transplantada é retirada de um doador geneticamente
semelhante (transplante alogénico) ou do préprio paciente
(transplante aut6logo). Quando a medula utilizada é do
préprio paciente, ela é purificada com quimicos ou anticorpos
que tém a finalidade de remover as células malignas antes do
transplante. Anteriormente ao transplante, os pacientes devem
ser submetidos a esquemas de quimioterapia, por alguns
meses. O transplante em si pode acarretar uma permanéncia
no hospital (semanas a meses) seguida de um periodo de
atividade reduzida. Atualmente, os transplantes séo
procedimentos habituais, mas nem por isso deixam de ser
procedimentos mais agressivos e de alto risco. As decisdes
sobre os transplantes de medula dssea incluem alogénico
(usando a medula de um gémeo ou de um doador
compativel), ou autélogo (usando a medula do proprio
paciente), esquemas de condicionamento (terapias
preparatérias de quimioterapia), de radioterapia e medidas
para evitar a rejei¢do. Para transplantes autélogos é necessario
discutir sobre as técnicas de purificacdo da medula 6ssea. Os
transplantes ainda sdo controversos. Os pesquisadores estao
avaliando qual é o impacto do transplante na sobrevida global
e qual é o seu lugar exato no arsenal terapéutico para o
tratamento do mieloma multiplo.

e Coleta de células tronco-periféricas. A coleta de
células tronco-periféricas é o procedimento utilizado para
colher as células tronco-periféricas do sangue para uso nos
procedimentos de transplante.

= Plasmaférese. A plasmaférese é utilizada quando a
proteina M sanglinea estd muito aumentada e precisa ser
diminuida rapidamente.

Este procedimento é realizado conectando-se 0 paciente a uma
maéquina que filtra a proteina do sangue e a substitui por fluido.
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e Qutros esquemas paliativos. Outros cuidados incluem
a administracdo de drogas para controlar a hipercalcemia, a
destruicdo do o0sso (reabsor¢éo), dores e infeccbes. Os
bisfosfonatos podem reduzir a destruicdo O0ssea
significativamente e melhorar a hipercalcemia. Os
antibidticos e as vacinas (como a Pneumovax, por exemplo)
podem desempenhar um papel importante na prevengdo e
combate as infec¢bes oportunistas. A eritropoetina pode ser
administrada para melhorar a anemia e os sintomas que a
acompanham (como a fadiga). A cirurgia pode ser utilizada
para diminuir ou retirar os tumores, reparar alteragdes
Osseas e reduzir a dor. Uma gama de medicagdes e
procedimentos (como o bloqueio anestésico local) esta
disponivel para aliviar a dor. Com as estratégias atuais
contra a dor, nenhum paciente deve sofrer sem necessidade.
Muitos centros agora tém equipes especializadas no
tratamento da dor.

= Outros medicamentos. Outros medicamentos e
suplementos devem ser tomados com cuidado quando
utilizados para tratamento para o mieloma. Na realidade,
nenhum medicamento deve ser tomado sem o
conhecimento do médico que esta acompanhando e que
estabeleceu seu programa de tratamento do mieloma. Por
exemplo, medicamentos anti-inflamatérios, aparentemente
inécuos, vendidos sem prescricdo médica, podem causar
danos ao rim em alguns pacientes com mieloma que ja
apresentam a func¢do renal comprometida.

5. Como se deve escolher entre os tratamentos
disponiveis?

As recomendac6es e propostas de tratamento séo recebidas
pelo paciente junto ao diagnostico ou na recidiva do mieloma.
Geralmente, quando o paciente recebe o diagndstico, esta
ansioso e ainda n&o estd bem informado sobre a doenca e as
opgdes de tratamento. Nesse momento, a situacdo € carregada
de emocgdo, ndo sendo a melhor ocasido para explicacdes
técnicas complexas. A maioria dos médicos deve reconhecer
isso e, inicialmente, orientar o paciente quanto as decisfes
mais urgentes, deixando as decisdes menos criticas para um
momento menos emotivo.
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Os pacientes com mieloma e insuficiéncia renal ndo produzem
eritropoetina o suficiente e podem ficar anémicos. Injecdes
com eritropoetina sintética podem ajudar. A transfusao
sanglinea é uma alternativa, especialmente em caso de
emergéncia. A eritropoetina sintética esta sendo utilizada
como profilaxia antes da quimioterapia e como terapia de
suporte ap6s a quimioterapia, para evitar a anemia.

Citoquina

E a substancia que estimula o crescimento, ou a atividade de
um tipo especifico de célula. As citoquinas séo produzidas
localmente (isto €, na medula 6ssea) e também circulam na
corrente sanglinea.

Creatinina

E um composto quimico pequeno, normalmente excretado
pelo rim. Se os rins estiverem danificados, o nivel da
creatinina aumenta no soro. A analise da creatinina é utilizada
para avaliar a fungéo renal.

Densitometria Ossea
E um estudo de raios-X que consegue medir a massa 6ssea e é
a melhor medida da densidade Ossea.

Dexametasona
E um corticoide administrado junto de outras drogas
guimioterapicas.

Dialise
Quando um paciente apresenta insuficiéncia renal, o sangue €
purificado passando-o por uma maquina de dialise.

Eletroforese

E um teste laboratorial no qual o soro do paciente é submetido
a uma técnica de separagdo em campo elétrico, separando as
distintas fracdes de proteinas. A mobilidade é determinada
pelo tamanho e carga elétrica da proteina envolvida. A técnica
permite determinar tanto a quantidade de proteina
monoclonal presente, como também identificar sua
composi¢do. E utilizada para o diagndstico e para
monitoragao.

21
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Calcitonina
E um horménio secretado pela glandula tiredide, que bloqueia
a reabsor¢do Gssea temporariamente.

Calcitriol
E uma forma ativa de vitamina D, Gtil para pessoas que
necessitam de uma dose extra dessa vitamina.

Célula Branca

E um dos trés principais tipos de células no sangue. Ha varios
tipos de células brancas (isto é, neutroéfilos, linfocitos e
monocitos).

Os neutrdfilos sdo necessarios para combater a infecgao
bacteriana. Podem diminuir muito apés a quimioterapia,
causando a neutropenia. A neutropenia pode ser evitada ou
reduzida usando um hormonio sintético chamado G-CSF

Célula plasmatica

E a célula maligna do mieloma. As células plasmaticas
normais produzem anticorpos para combater a infecgdo. No
mieloma, as células plasmaticas produzem grandes
guantidades de anticorpos anormais que ndo tém a capacidade
de agir como barreira bacteriana. Os anticorpos anormais sao
as proteinas monoclonais, ou proteina M. As células
plasmaéticas também produzem outras substancias que
resultam em danos a outros 6rgdos como 0s rins, nervos etc.

Célula Tronco-Periférica

Sao as células tronco-periféricas normais que dao origem aos
componentes sangliineos normais, inclusive células vermelhas,
células brancas e plaquetas. As células tronco-periféricas sdo
normalmente localizadas na medula 6ssea e podem ser
colhidas para um transplante.

Célula Vermelha

E a célula sangiiinea que contém a hemoglobina e que
transporta o oxigénio dos pulmdes a todos as partes do corpo.
Um nivel baixo de células vermelhas é chamado de anemia. A
producdo de células vermelhas é estimulada pelo hormdnio
chamado eritropoetina. A eritropoetina é produzida pelos rins.
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Se for necessario tomar uma deciséo sobre o tratamento, a
primeira regra é parar e pensar, a nao ser no caso de uma
intervencdo para tratar de um sintoma agudo que ameace a
vida. Mas, h& poucas decisGes que ndo podem esperar uma
segunda opinido ou uma reflexdo pessoal. Além disso, certas
decisdes de tratamento podem excluir determinadas op¢des

futuras de tratamento. Por exemplo, certos tipos de

guimioterapia ndo devem ser utilizados se um transplante
autologo de medula 6ssea for provéavel no futuro.

Isso néo significa que deva ser sugerido aos

como objetivo de muitos
tratamentos experimentais).

altas doses.

Tempo para
Objetivo Exemplos decidir

Estabilizagdo | Combater os distdrbios = Plasmaférese para diluir o Horas
metabdlicos e do sistema sangue e evitar o derrame ou
imune que ameagam a vida cerebral. dias
e que podem ocorrer com = Hemodidlise (uso da méquina
0 mieloma. de dialise) quando a fungéo

renal estd conmprometida.

= Drogas (por ex.: pamidronato)
para reduzir a hipercalcemia.
Pode incluir a quimioterapia.

Paliativo Aliviar o mal estar e = |rradiacéo para parar a Dias
possibilitar uma vida normal destruicéo dssea. a
para o paciente. = Eritropoetina para diminuir meses

a anemia.

= Cirurgia ortopédica para as
fraturas 6sseas ou para
reforcar a estrutura dssea.

Indugdo a Diminuir a severidade dos = Quimioterapia para eliminar Semanas

remisséo sintomas, reduzindo a as células malignas do corpo. a
velocidade ou parando 0 = Irradiacéo para eliminar as meses
curso da doenca. células malignas do local do

tumor.

Cura Remissdo permanente = Transplantes de medula 6ssea Semanas
(embora nunca conseguida como uma forma de a
e confirmada, permanece administrar quimioterapia em meses

‘ mieloma multiplo.pmd

31

4/15/2004, 3:16 PM

13



‘ mieloma multiplo.pmd

14

pacientes que recusem um tratamento critico
Entretanto, é importante perguntar ao seu médico quais sao as
decisdes sobre o tratamento mais urgentes e quais deles
podem esperatr.

Quando a situacdo permitir, deve-se obter mais de uma
opinido antes de iniciar o tratamento.

Quando se fala em tratamentos, é necessario entender os
objetivos. As recomendacdes do tratamento incluem varias
medidas, com objetivos diferentes. Frequentemente, certas
medidas do programa de tratamento sdo mais urgentes do que
outras e requerem decisdes mais rapidas. Outras tém objetivos
mais a longo prazo, havendo mais tempo para se decidir.

Além de alguns tratamentos que comprovadamente
estabilizam a doenca e que sdo paliativos, ndo h& outros que
sejam absolutos para o tratamento do mieloma. Por exemplo,
o transplante de medula 6ssea ou de células tronco-periféricas
ndo é uma necessidade, mesmo quando viavel em um paciente
jovem e saudavel. Os esquemas de tratamento para induzir a
remissdo, geralmente quimioterapia, ndo podem garantir
resultados. Os médicos tém informac@es sobre a porcentagem
de éxito e podem usar diferentes andlises para ajudar na
escolha de programas de tratamento que tenham os melhores
resultados. O mesmo pode ser dito sobre os transplantes de
medula éssea, que objetivam a cura.

Algumas perguntas que vocé deve fazer

Obtenha uma descri¢do completa do esquema de
tratamento.

« Quais sdo 0s objetivos do tratamento?

Qual o tratamento indicado?

Por quanto tempo serd administrado?

Com que freqUiéncia serdo realizadas as consultas médicas?
Qual é a necessidade de uma internagéo?
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proteinas M, apresentam cadeias leves (kappa ou
lambda). A quantidade da proteina de Bence-Jones é
expressa em termos de gramas por 24 horas.
Geralmente, uma quantidade muito pequena de
proteina (menos do que 0,1 g por 24 horas) pode
estar presente na urina, mas essa € albumina e néo a
proteina de Bence-Jones. A presenc¢a de qualquer
proteina de Bence-Jones é anormal.

Beta 2 Microglobulina

E uma pequena proteina encontrada no sangue,
sendo que niveis elevados desta proteina sao
encontrados em pacientes com mieloma em
atividade, niveis baixos ou normais ocorrem em
pacientes com mieloma incipiente, em remissao ou
doenga inativa.

Aproximadamente 10% dos pacientes com mieloma
nao produzem beta 2 microglobulina. Para esses
pacientes, a beta 2 microglobulina ndo pode ser
utilizada para monitorar a doenca. Numa recaida da
doenca, a beta 2 microglobulina pode aumentar antes
que haja qualquer mudanca no nivel da proteina do
mieloma. Portanto, em 90% das vezes a dosagem da
beta 2 microglobulina é muito Util para determinar a
atividade da doenca.

Biopsia da Medula Ossea
Remocéo por agulha de uma amostra do tecido da
medula Ossea.

Bisfosfonato

Um tipo de droga que se liga a superficie do osso que
est& sendo reabsorvido (corroido) e protege contra a
atividade do osteoclasto.

Calcio
E o mineral que forma a parte dura da matriz 6ssea ou
hidroxiapatita.
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Termos e Definicoes

Acoplagem

E a coordenag&o normal entre os osteoblastos e 0s
osteoclastos, para manter o equilibrio entre a producao € a
destruicdo éssea.

Agentes Alquilantes

Agentes quimioterapicos tais como o melphalan (Alkeran) e a
ciclofosfamida (Genuxal). Alquilante se referem a forma com
gue esses agentes se ligam ao DNA das células do mieloma e

blogueiam a diviséo celular.

Amiloidose

As cadeias leves de imunoglobulinas (proteinas de Bence-Jones)
sdo depositadas em tecidos e 6rgéos por todo o corpo.lsso €
mais freqiiente com as cadeias lambda do que com as cadeias
kappa. Em pacientes com amiloidose, as proteinas da cadeia
leve se ligam a tecidos tais como o coracao, 0s nervos e o rim,
em vez de serem excretadas pelos rins.

Anemia

Diminuicao do nimero de globulos vermelhos e, conseqiien-
temente, da concentragdo da hemoglobina no sangue (abaixo
de 10%, o normal € de 13 a 14%). O mieloma na medula
Ossea bloqueia a producao de células vermelhas causando a
anemia (sintomas de fraqueza e cansago).

Anticorpos
Séo proteinas secretadas pelas células sangtineas brancas,
para combater as infecgdes.

Aspiracédo da Medula Ossea
Remocao por agulha das células da medula éssea.

Bence-Jones

E 0 nome utilizado para identificar a proteina encontrada na

urina de pacientes com mieloma. As proteinas do mieloma, ou
18
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= Qual € o impacto na qualidade de vida do paciente (para
trabalho e lazer)? Como as pessoas se sentem antes,
durante e ap6s o tratamento? Ha alguma alteracéo fisica ou
na aparéncia? Por quanto tempo serdo submetidas ao
tratamento? Qual é tempo habitual para a recuperagéo?

= E necessario um tratamento de manutengo? Como?
« Quanto custara? O seguro saude cobrira os custos?

Descubra até que ponto o tratamento funcionou em outros
pacientes, em situacdes semelhantes. A eficacia geralmente é
avaliada de muitas formas diferentes. As perguntas que devem
ser feitas aqui séo:

= Qual ¢é a experiéncia com o tratamento? Quantos pacientes
receberam o tratamento? Por quanto tempo esses pacientes
foram acompanhados apés o tratamento?

* Quais sdo as probabilidades de atingir a remissdo completa
ou parcial?

Quais sdo os fatores que sugerem melhores ou piores
probabilidades?

= Quanto tempo as remissdes podem durar? Quais sdo 0s
fatores que sugerem melhores ou piores probabilidades?

= No caso de uma recaida, quais seriam as opcoes
(reconhecendo que essas poderiam mudar no interim)?

= Quais sdo as expectativas dediminui¢do dos sintomas, como
dores 6sseas, fraturas patolégicas, anemia, fadiga,
hipercalcemia? Quais sdo os fatores que sugerem melhores
ou piores probabilidades?

= Por quanto tempo as pessoas que receberam o tratamento
sobreviveram? Para tratamentos mais novos, quantos do
grupo inicial de pacientes ainda estédo vivos?

Informe-se sobre os efeitos colaterais. Como a maioria dos
tratamentos para cancer, os tratamentos para mieloma
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geralmente usam drogas fortes, além de outras medidas que
objetivam a destruicé@o de células malignas e o equilibrio da
guimica do corpo. H& efeitos colaterais, alguns aparecem
durante o tratamento, outros podem aparecer muito depois do
término do tratamento. Perguntas para se fazer aqui incluem:

= Quais os efeitos colaterais que tém sido observados em
pacientes que recebem o tratamento? Quando e com que
frequéncia eles ocorrem?

« Qual a gravidade dos efeitos colaterais? Sdo dolorosos ou
apresentam ameaca a vida? S8o permanentes?

= Existem tratamentos para os efeitos colaterais? Eles também
tém efeitos colaterais?

Talvez a linha mais importante de questionamento seja sobre
os tratamentos alternativos. Voce precisa fazer todas essas
perguntas para cada um dos tratamentos alternativos:

* Quais sdo as alternativas do tratamento recomendado?
= Quais sdo 0s pros e os contras das alternativas?

= Quais sdo 0s pros e os contras dos tratamentos alternativos
versus nenhum tratamento?

Como ainda ndo ha registro de cura, a deciséo final depende
das preferéncias e prioridades do paciente.

Para tomar uma deciséo baseada nas informaces recebidas, o
paciente precisa ter todas as informacdes a méo. Muito do que
ha registrado sobre o mieloma foi escrito por médicos e
pesquisadores para ser transmitido para médicos e
investigadores. Por isso, a literatura médica é muito dificil
para que o paciente e outros leigos entendam.

Sendo assim, sdo 0os médicos que tém a responsabilidade de
repassar as informagdes ao paciente. Entretanto, os médicos
tém que respeitar as exigéncias do paciente e da familia, para
saberem até onde podem chegar. Alguns pacientes sdo muito
curiosos e querem discutir todos os aspectos da sua situacao,
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tratamento e progndstico. Outros ficam assustados e s
guerem saber o que fazer como préximo passo.

A maioria dos médicos repassam informagdes ao paciente de
acordo com necessidade expressada por cada paciente. Os
pacientes podem dizer ao médico até onde eles querem saber
sobre a deciséo do tratamento. Tais decisdes sdo de suma
importancia a sobrevivéncia e qualidade de vida do paciente
com mieloma. Mesmo que o paciente confie no seu médico, é
importante obter uma outra opinido antes de prosseguir o
tratamento.

J& que a doenca € rara, hd um namero limitado de clinicos
gerais e centros de pesquisa e tratamento especializados em
mieloma. Por isso, os clinicos podem ajudar o paciente a
encontrar especialistas para administrar o tratamento, até
mesmo para que o paciente obtenha uma segunda opiniéo.

A tomada de decisdes corretas sobre o tratamento do mieloma
requer criatividade, questionamento cuidadoso, reflexdo séria
e coragem. Mas, acima de tudo, requer que o0 paciente e seu
grupo de apoio se responsabilizem pelo processo.
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