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Objetivo: Descrever um caso de Mieloma Multiplo asso-
ciado a Sindrome Mielodispldsica, relatando sobreposicdo
diagnéstica e a relagdo entre as patologias. Material e méto-
dos: Relato de caso por meio de coleta de dados do prontuario
de paciente atendido e acompanhado no Hospital Ama-
ral Carvalho (HAC). Resultados: Paciente 64 anos, feminina,
diagnosticada com Gamopatia Monoclonal de Significado
Indeterminado (MGUS) em acompanhamento ambulatorial,
evoluiu apés 05 anos para Mieloma Multiplo IgG/Kappa (ISS)
I, com relagdo free light chain > 100 e neutropenia leve,
sem outras alteragdes. Mielograma com 10% de plasmécitos.
Optado por iniciar terapéutica com ciclofosfamida, talidomida
e dexametasona (CTD), porém paciente apresentou panci-
topenia, com neutropenia importante, e impossibilidade de
realizar a quimioterapia regularmente. Apresentava macroc-
itose, repondo, empiricamente, vitamina B12. Realizada nova
avaliacdo medular e biépsia de medula 6ssea, evidenciado
infiltrado plasmocitario perfazendo 23% da celularidade da
amostra e hiperplasia medular com displasia multilinhagem.
Concluiu-se que paciente apresentava Mieloma multiplo e
Sindrome mielodisplasica (SMD), optado por seguir trata-
mento quimioterdpico associado a Fator Estimulador de
Coldnias de Granuldcitos (G-CSF) devido a intercorréncias rela-
cionadas a quadros infecciosos. Aguarda citogenética para
melhor elucidacdo diagnostica e definicdo quanto a terapéu-
tica do Transplante de medula 6ssea. Discussdo: A SMD tem
sido descrita como uma complicagdo tardia da quimioterapia
em pacientes tratados para mieloma multiplo (principal-
mente pds-tratamento com lenalidomida e/ou alquilantes).
Um estudo populacional com pacientes portadores de MGUS
demonstra um risco 2,4 vezes maior de desenvolver SMD com-
parado a populacdo normal. Estudos sugerem que alteragoes
fenotipicas displédsicas ja estejam presentes em stem cells
hematopoiéticas de pacientes recém-diagnosticados com MM.
Um estudo mais recente mostrou que, ao diagnostico, 11,6%
dos pacientes com MM possuem alteracdes fenotipicas dis-
plésicas ao diagnéstico, e os genes mais frequentemente
mutados em uma parcela desses pacientes que foi avaliada
foram TET2 e NRAS. Além disso, alteracdo da distribuicdo
dos linfécitos Treg no microambiente medular também foi
um achado. Os pacientes com alteragdes displasicas tiveram
mais toxicidade relacionada ao tratamento e pior sobrevida
livre de progressao e sobrevida global (HR 1,5 e 1,7, respectiva-
mente). Conclusdo: A ocorréncia simultanea das doencas no
paciente sugere uma transformacéao neoplasica de uma célula
tronco pluripotente em vez de uma associacao causal. Estu-
dos futuros sdo necessdarios para replicar e expandir essas
observacoes. O maior desafio é definir 6timas terapias de
mieloma multiplo e sindrome mielodisplasica concomitante-
mente, visto que ainda nao foram bem estabelecidas.
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Introducédo: O mieloma multiplo (MM) é uma neoplasia
maligna caracterizada pela proliferacdo clonal de plasmdcitos
na medula éssea (MO). A idade média dos pacientes diag-
nosticados com MM é de aproximadamente 70 anos, sendo
relativamente incomum na populacdo mais jovem. Obje-
tivo: Relatar caso de paciente com instalacdo da doenca em
faixa etaria atipica, o que constitui um perfil epidemiolégico
nao usual. Descricdo do caso: Paciente do sexo masculino,
42 anos, apresentou lombalgia continua e progressiva por 3
meses, associado a adinamia, perda ponderal (10 kg), episé-
dios de constipacdo e sangramento em cavidade oral neste
periodo. No primeiro atendimento, exames revelaram anemia
moderada (Hb 7,4 g/dL), leucocitose, plaquetopenia, hipercal-
cemia, e funcgdo renal alterada (Cr 5,9 e Ur 178). Tomografia
de térax evidenciou fratura vertebral em T6, T11, L2 e L4.
Apbs ser encaminhado para seguimento especializado, reali-
zou eletroforese de proteinas a qual mostrou presenca de pico
monoclonal de gamaglobulinas e imunofixacdo de proteinas
séricas, com componente monoclonal IgA/Kappa. Ao miel-
ograma, foi identificada plasmocitose de 50%. Evoluiu com
insuficiéncia renal (Cr 10,1 e Ur 208) e hipercalcemia com
necessidade de terapia dialitica ao terceiro dia de internacao,
tendo sido submetido a quimioterapia com velcade, ciclofos-
famida e dexametasona nessa época. Apresentou infeccdo
pelo cateter por S. aureus multissensivel, e apesar de tratado
com antibioticoterapia especifica, evoluiu com piora clinica
e instabilidade hemodindmica, seguindo para Unidade de
Terapia Intensiva, indo a obito apés 2 dias. Conclusdo:
Conclui-se que a manifestagdo do MM em faixa etdria jovem
estd associada a caracteristicas de maior agressividade e
menor frequéncia, apesar da tendéncia desses individuos
de apresentarem melhor status performance. De tal forma,
a possibilidade de menor sobrevida chama atengdo para a
necessidade de ponderar a investigacdo diagnéstica diante de
suspeita clinica e aprofundar os estudos sobre a relacdo da
doenca com idades mais precoces.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2020.10.445


https://doi.org/10.1016/j.htct.2020.10.444
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2020.10.445&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.htct.2020.10.445

