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RESUMO  
 

O Mieloma Múltiplo (MM) e a principal neoplasia da linhagem linfoplasmocitária é e caracterizado 

pela proliferação monoclonal de plasmócitos na médula óssea, afetando o desenvolvimento das células 

sanguíneas e formando imunoglobulinas monoclonais anômalas (Proteína M). Proteína monoclonal na 

urina ou no soro; grande quantidade de plasmócitos na medula óssea, insuficiência renal e doença 

óssea são achados importantes para a sua confirmação além de exames laboratóriais como: 

hemograma, cálcio, VHS, creatinina, albumina, eletroforese de proteína sérica e urinária, acido úrico e 

biopsia de médula óssea.  O objetivo deste trabalho foi abordar aspectos clínicos, patológicos e 

diagnóstico do mieloma multiplo. A metodologia utilizada foi uma revisão de literatura com buscas 

em artigos de revistas indexadas em acervos eletrônicos como, os sites da Scientific Electronic Library 

Online (Scielo), banco de dados da Publisher Medline (PubMed), BVS (Biblioteca virtual em saúde). 

Trata-se de uma doença incurável e com um número alto de plasmócitos presente na médula óssea 

afetando pessoas que tenham idade a partir dos 50 anos de idade, do sexo masculino e de raça negra. 

Durante o desenvolvimento da doença vão surgindo múltiplas lesões líticas no esqueleto, considerada 

uma doença osteo-destrutiva generalizada afetando a coluna vertebral, as costelas, o crânio, a pélvis e 

o fêmur.  
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ABSTRACT 
 

Multiple myeloma (MM) and the main neoplasia of the lymphoplasmacytic lineage is characterized by 

monoclonal proliferation of plasma cells in the bone marrow, affecting the development of blood cells 

and forming anomalous monoclonal immunoglobulins (M protein). Monoclonal protein in urine or 

serum; Large numbers of plasma cells in the bone marrow, renal insufficiency and bone disease are 

important findings for its confirmation, besides laboratory tests such as hemogram, calcium, VHS, 

creatinine, albumin, serum and urinary protein electrophoresis, uric acid and bone marrow biopsy . 

The objective of this work was to address clinical, pathological and diagnostic aspects of multiple 

myeloma. The methodology used was a review of the literature with searches in articles of journals 

indexed in electronic collections such as the Scientific Electronic Library Online (Scielo), Publisher 

Medline (PubMed), VHL (Virtual Health Library) databases. It is an incurable disease with a high 

number of plasma cells present in the bone marrow affecting people aged 50 and over, males and 

blacks. During the development of the disease, multiple lithic lesions appear in the skeleton, 

considered a generalized osteo-destructive disease affecting the spine, ribs, skull, pelvis and femur. 
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INTRODUÇÃO 

 O  mieloma múltiplo (MM) e a principal neoplasia da linhagem linfoplasmocitária, 

também conhecido por Doença de Kahler, é uma neoplasia maligna, caracterizada pela 

proliferação monoclonal de plasmócitos (AHLERT, 2013). 

 As evidencias apontam para um linfócito B de memória ou ainda um plasmablasto. 

Estas células são formadas no tecido linfóide a partir centrocitos, os quais produzem e 

secretam imunoglobulina (Ig) monoclonal, chamada proteína M. Tem incidência a partir dos 

50 anos de idade acometendo mais o sexo masculino e a raça negra (VASCONCELOS, 

2013). 

 As células malignas do mieloma ocupam o espaço das células hematopoiéticas na 

medula, liberando substancias que inibem a proliferação dos eritroblastos o que pode levar a 

uma anemia e em casos mais graves a uma pancitopenia (ATAÍDE, 2011). 

 O aumento da incidência do MM nos últimos anos relaciona-se ao maior 

conhecimento da história natural da doença e sua patogênese, à melhora dos recursos 

laboratoriais, ao aumento da expectativa de vida mundial e à exposição crônica a agentes 

poluentes (VIEIRA, 2012). 

 Foi realizada uma revisão de literatura enfocando o diagnóstico clinico e laboratorial 

no MM. Para fomentar a construção da revisão foram realizadas buscas em artigos de revistas 

indexadas em acervos eletrônicos, como os sites da Scientific Electronic Library Online 

(Scielo), banco de dados da Publisher Medline (Pubmed), BVS (Biblioteca virtual em saúde). 

 

ASPECTOS CLÍNICOS 

 Os sinais e sintomas mais encontrados são dor nos ossos, fraqueza, anemia, 

trombocitopenia, aumento da viscosidade sanguínea e susceptibilidade a infecções 

recorrentes, observando-se também, em alguns casos, falência renal (GOMES, 2013). 

 Com o seu desenvolvimento vão  sugindo lesões líticas no esqueleto, considerada 

uma doença osteo-destrutiva generalizada afetando a coluna vertebral, as costelas, o crânio, a 

pélvis e o fêmur. Ocorrem alguns sintomas como: caquexia, lesões osteolíticas, fraturas 

patológicas, infecções recorrentes, hipercalcêmica, dores ósseas, anemia progressiva e 

insuficiência renal. Com os procedimentos terapêuticos a sobrevida aumenta para cinco anos 

(35% de chance) (SOARES, 2013). 
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 Em um determinado estágio da doença a anemia é uma das principais ocorrências de, 

que ocorre como um resultado de característica a fraqueza e fadiga ocorrem rapidamente. 

(FIGUEIREDO, 2011). 

PATOGÊNESE 

 O desenvolvimento do MM é um processo com várias etapas surgindo com a 

proliferação de plasmócitos clonais pré-neoplásicos. Fui sugerido uma predisposição genética 

em virtude da incidência em parentes de primeiro grau e maior frequência em negros. A 

irradiação ionizante tem um papel importante na etiologia do MM (HOFFBRAND, 2013). 

A estimulação antigênica crônica e um importante fator de risco. Alguns casos foram 

associados a infecções crônicas, como osteomielite e distúrbios inflamatórios crônicos. A 

estimulação antigênica resulta na proliferação policlonal reativa de linfócitos B o que leva 

uma evento mutagênico subsequente estabelecendo um clone maligno (MELO, 2015). 

As anormalidades cromossômicas, translocações, trissonomia e monossomias têm um 

papel importante no desenvolvimento do MM. A translocação t(11;14) (q13;q32), envolvendo  

o protoncogene bcl-1 no cromossomo 11 e o gene da cadeia pesada da imunoglobulina no 

cromossomo 14, tem sido observada com freqüência (VASCONCELOS, 2013). 

 

EPIDEMIOLOGIA  

 O MM representa 10 a 15% das neoplasias hematológicas. A idade média do 

diagnóstico e de aproximadamente 65 anos. Até pouco tempo pouco se sabia da 

epidemiologia do MM.  Em um levantamento epidemiológico realizado no Brasil após analise 

de 1.112 pacientes com MM, foi demonstrado que 50,3% dos pacientes eram do sexo 

masculino com idade media de 60,5 anos e a maioria dos pacientes apresentava doença 

avançada ao diagnostico (HUNGRIA, et al., 2006). 

 

DIAGNOSTICO 

 O diagnostico de MM requer o achado de laminas difusas uniformes ou agregados 

nodulares de plasmócitos na medula óssea, na grande maioria dos casos, a presença de um 

componente M sérico monoclonal significativo (>3g/dl) ou componente M urinário 

(>150mg/dl) e a demonstração radiológica de lesões ósseas líticas do crânio ou 

desmineralização difusa do osso. As lesões ósseas líticas do crânio e de outros ossos chatos, 
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incluindo a coluna e as costelas, constituem um achado radiológico característico do mieloma 

(OLIVEIRA et al., 2008). 

 Os achados laboratoriais iniciais observados incluem anemia monocrômica 

normocítica, hipercalcemia e hiperuremia. Observa-se um pico acentuado representando o 

componente M na eletroforese das proteínas do soro ou da urina. A velocidade de 

hemossedimentação estar elevada, devido ao componente M. No esfregaço de sangue 

periférico, os eritrócitos podem estar empilhados e aglomerados (rouleaux eritrocitário), 

refletindo também a presença do componente M (HAMERSCHLAK, 2010). 

 Verifica – se a presença de cadeias leves monoclonais na urina (proteína de Bences –

Jones) em até 75% dos casos de mieloma múltiplo, bem como em uma minoria de 

mielomasosseos solitários e plasmocitomas extra medulares. O clone neoplásicos de 

plasmócitos podem secretar cadeias leves em excesso, devido á síntese desequilibrada das 

cadeias leves e pesadas. As cadeias leves são rapidamente filtradas através dos glomérulos e 

aparece na urina como proteína de Bences-Jones (VINAY, 2010). 

 

TRATAMENTO 

No MM o tratamento deve ser aplicado quando houver sintomas e no MM 

assintomático é feito apenas uma observação clínica do paciente, pois a quimioterapia não 

obteve resultado. Por ser uma doença incurável, novos avanços de sua patogenia tem ajudado 

para o desenvolvimento de novos agentes para combater o MM (ZAGO et al .,2013). 

Os raros pacientes jovens podem ser curados com transplantes alogênicos. Logo o 

tratamento especifico apresenta-se de duas maneiras: em intensivo, que são pacientes com 

idade abaixo de 70 anos e não intensivo que apresentam idade acima. Já o tratamento de 

suporte é realizado com o surgimento da lesão da doença, como exemplo tem a lesão óssea e a 

calcemia (VIEIRA, 2012). 

Em muitos casos o transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH) autólogo é 

considerado de referência para o tratamento do MM além de ser uma das principais 

recomendações no início do tratamento (TODARO, 2011). A radioterapia é de grande 

utilidade para ser tratado no local em que apresenta os sintomas do mieloma, utilizada nas 

regiões que apresentam dor óssea ou compressão da medula espinal (HOFFBRAND, 2013).  

E com estágios mais avançados da doença, a anemia vem acompanhada de 

neutropenia e plaquetopenia, que são resultados da infiltração medular pelas células 
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neoplásicas. Pacientes anêmicos com MM são submetidas a transfusões de hemácias e 

eritropoetina (EPO) recombinante humana que ajuda na anemia e com isso diminuindo a 

necessidade de transfusão sanguínea e dando uma qualidade de vida melhor ao paciente. E 

pacientes que mostram sinais e sintomas de hiperviscosidade são utilizados plasmaférese, com 

isso passa a diminuir a presença de imunoglobulina (VASCONCELOS, 2013). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 O Mieloma Múltiplo trata-se de uma doença incurável.  Afetando pessoas que tenham 

idade a partir dos 50 anos de idade, do sexo masculino e de raça negra. Para o diagnóstico MM 

são indicados raios-X, hemograma, cálcio sérico, VHS, creatinina, albumina, eletroforese de 

proteína sérica e urinária, acido úrico e biopsia de médula óssea. Logo com o descobrimento no 

início da doença e o tratamento adequado o paciente terá uma qualidade de vida melhor e aumento 

no tempo de vida para cinco anos.  
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