Gamapatias monoclonais de significado indeterminado.

Normas orientadoras
Objectivos:

1- Uniformizagdo do protocolo de avaliagdo inicial e de diagndstico das gamapatias
monoclonais e vigilancia.

2- Seleccionar o grupo de doentes com maior probabilidade de evoluir para Mieloma
Mdltiplo ou outra doenga hematoldgica, que devera manter-se em vigilancia na consulta

de Hematologia.

Definicéo:

Pico monoclonal no sangue < 3 g/dl ou proteina de Bence-Jones na urina de 24 horas <0,5
g/dl, sem evidéncia de Mieloma Mudltiplo, Macroglobulinemia de Waldestron, Linfoma ou
Amiloidose; com plasmocitose medular < 10% e auséncia de atingimento de orgdos alvo:

0Sso0s, rim e medula 6ssea. Pode existir neuropatia.

Surge em 3% das pessoas com idade>50 anos e em 5% das pessoas com idade>70 anos.

Avaliacéo inicial:

Hemograma com plaquetas, se linfocitose ou linfocitos atipicos dever4d ser feita

imunofenotipagem de sangue periférico.

Bioquimica: funcdo renal, doseamento de calcio sérico, doseamento de proteinas totais com

electroforese.
Imunoelectroforese do sangue, doseamento de Igs.

Urina tipo II.



Doseamento de proteina Bence-Jones na urina (24h) ou doseamento de cadeias leves na urina
das 24h.

Rx do esqueleto, em caso de dividas é aconselhada a realizagdo de RMN da coluna vertebral..

Medulograma para avaliar a percentagem de plasmacitos na medula dssea.

Doseamento das cadeias leves livres no sangue.

Ecografia abdominal para avaliar presenca de adenomegalias ou organomegalias.



Vigilancia:

Se:

N
Pico monoclonal < 1,5 g/dI
Imunoglobulina 1gG Vigilancia analitica bianual no 1° ano, depois
Plasmocitose medular <5% cada 2 anos pelo médico asssistente.
Relacdo K/L das cadeias livres normal

J

Encaminhar para Hematologia se alteragdes.

Se:
\
Pico monoclonal > 1,5 g/dl ou elevacao progressiva
Imunoglobulina envolvida IgA ou IgM > Seguimento na consulta de
Plasmocitose medular >5% Hematologia por risco maior

Relagéo K/L das cadeias livres anormal de evolugéo.



Vigilancia analitica bianual nos

primeiros 2 anos.

Se estabilidade passa a anual.
O estudo analitico aconselhado para os doentes de “alto risco” é:
Hemograma,

Bioquimica: funcdo renal, doseamento de célcio sérico, doseamento de proteinas totais com

electroforese.

Imunoelectroforese do sangue.

Urina tipo II.

Doseamento de proteina Bence-Jones na urina.

Doseamento das cadeias leves livres no sangue, se inicialmente alterado.

Rx do esqueleto, se dores dsseas.
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Servi¢co de Hematologia

Ex.mo Médico Assistente:

O doente, , foi enviado a
nossa consulta em por suspeita de gamapatia monoclonal.
O estudo analitico confirma tratar-se de uma gamapatia monoclonal , Sem

evidéncia de Mieloma Multiplo, Macroglobulinemia de Waldestron, Linfoma ou Amiloidose.

Por apresentar critérios de baixo risco de progressao para Mieloma ou outra doenca
hematolégica:

- A imunoglobulina envolvida é 1gG,
- Proteina monoclonal<1,5 g/dl,
- Plasmocitose medular<5%,

- Cadeias leves de Imunoglobulinas livres no sangue periférico sédo normais;

Orienta-se para ser seguido na vossa consulta, com indicacdo de fazer estudo analitico no

primeiro ano de 6/6 meses e depois de 2/2 anos.

O estudo analitico aconselhado é:

Hemograma,



Bioquimica: funcdo renal, doseamento de calcio sérico, doseamento de proteinas totais com

electroforese.

Imunoelectroforese do sangue.

Urina tipo II.

Doseamento de proteina Bence-Jones na urina.

Rx do esqueleto, se dores dsseas.

Devera ser re-enviado para a nossa consulta se surgirem alteragdes clinicas ou analiticas:
- Aparecimento/agravamento de dores 6sseas,

- Aparecimento de adenomegalias ou esplenomegalia,

- Anemia,

- Insuficiéncia renal,

- Hipercalcemia.

- Subida progressiva de pico monoclonal ultrapassando 50% o valor inicial.



