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INTRODUGAO

A tomografia por emisséo de poésitrons com *F-FDG (PET/CT) é amplamente utilizada
na oncologia para estadiamento e monitoramento da resposta terapéutica no mieloma
multiplo (MM). A redugéo da captacéo cerebral do **F-FDG tem sido descrita em
neoplasias agressivas e linfomas, possivelmente relacionada ao efeito Warburg e a

hiperlactatemia induzida pela doenca.

METODOLOGIA

Foram analisados 82 pacientes com diagnéstico confirmado de MM entre
marco de 2011 e maio de 2019, com tempo medio de seguimento de 25 meses
(0,1-113). Todos os pacientes realizaram PET/CT com "®F-FDG ao diagnaéstico,
apos jejum =6h e glicemia <180 mg/dL.

A dose administrada foi de 0,1 mCi/kg, com aquisicdo das imagens 60

minutos apds a injecdo. A BLR foi calculada a partir dos valores médios de
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captacdo padronizada (SUVmeédio) em segmentacdo automatizada do cérebro
inteiro e em um volume (VOI) esférico no figado.

A andlise de sobrevida global (OS) e livre de progressao (PFS) foi realizada
por curvas de Kaplan-Meier e teste de Log-Rank, com dados atualizados até
janeiro de 2025. Foram realizadas analises descritivas e bivariadas. A sobrevida
global (OS) e a sobrevida livre de progresséao (PFS) foram estimadas pelo método

de Kaplan-Meier e comparadas pelo teste de log-rank (IBM-SPSS v.24).

RESULTADOS

Dos 82 pacientes (55% homens, 39 a 87 anos, média de idade: 64 anos),
67% estavam no estagio Il pelo ISS, 16% tinham ECOG =2 e 88% apresentavam
lesbes Osseas. Quimioterapia foi administrada em 94% dos casos (27% com
bortezomibe).

Resposta completa, muito boa parcial ou parcial foi observada em 71% dos
pacientes. A taxa de progressao foi 47% e a mortalidade global, 69%. As taxas de
OS e PFS em 5 anos foram de 35% e 10%, respectivamente.

A BLR correlacionou-se com sexo (p=0,006), sobrepeso (p=0,007), ISS
(p=0,04) e Dbeta-2-microglobulina (p<0,0001). Pacientes com BLR >2,7
apresentaram melhor OS (50% vs. 13%, p=0,006) e PFS (3% vs. 0%, p=0,006).
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Figura 1: Paciente (A) feminino, 52 anos, lgG/Kappa, CTD, ISS 3, beta-2-
microglobulina: 1,13 mg/dL, 5G: 113,4 meses, SLE: 93,13, BLR: 4,93
Paciente (B) masculino, 80 anos, lgAfLambda, CTD, 1S5 3, beta-2-
microglobulina: 0,82 mg/dL, SG: 0,131 meses, SLE: 0,131 meses, BLR:
2,07. Repare a elevada captacio cerebral de *F-FDG em relag3o a
captagio hepatica no paciente com maior sobrevida (A) em
comparagdo com o paciente com sobrevida menor (B) (setas)
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Figura 2: curvas de
Kaplan-Meier. (A)
Sobrevida Global por
Mediana de BLR ao

diagnostico. (B)
Sobrevida Livre de
Progressdo por
Mediana de BLR ao
diagnostico. )
Sobrevida Global e
Sobrevida Livre de
Progressdo em 60
Meses.

XXXIII Congresso de Iniciacdo Cientifica da UNICAMP — 2025



CONCLUSOES

A BLR obtida no diagndstico mostrou-se um preditor prognéstico significativo no

mieloma multiplo, sendo o valor de 2,7 um ponto de corte relevante.

Sua associacao com beta-2-microglobulina e com estagios avancados sugere

gue a BLR reflete a atividade glicolitica tumoral.

A reducao da captacao cerebral pode estar relacionada a producéo de lactato
pela neoplasia e a sua utilizacdo pelo cérebro como substrato energético
alternativo. A BLR, portanto, surge como potencial biomarcador de carga tumoral

e gravidade da doenca
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