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MIELOMA MULTIPLO

1. Resumo

O mieloma multiplo (MM) caracteriza-se por expansao clonal plasmocitaria na medula dssea
e producdo de imunoglobulina monoclonal, promovendo progressivamente destrui¢do Ossea,
faléncia renal, supressdo da hematopoiética e infec¢des. A identificacdo de fatores clinicos e
laboratoriais ao diagndstico ¢ importante para predizer sobrevida. O sistema de estadiamento
de Durie e Salmon (1975) ¢ o mais utilizado e baseia-se na correlagdo entre parametros
clinico-laboratoriais @ massa tumoral. A combina¢do de 32 microglobulina e albumina sérica
resultaram em um sistema de estadiamento simples e confidvel, conhecido como Sistema
Internacional de Estadiamento (ISS), que tem sido reconhecido atualmente.

O Objetivo dessa revisdo bibliografica ¢ analisar os efeitos clinicos do Mieloma Multiplo e a

importancia do diagnostico precoce.

Palavras-chave: Mieloma Multiplo; caracteristicas clinicas e laboratoriais.

2. Introducio

O Mieloma multiplo (MM) ¢ uma doenca
linfoproliferativa de um unico clone de
células plasmaticas da medula Ossea,
provocando: Comprometimento da funcio da
medula oOssea; Dano aos o0ssos adjacentes;
Liberagdo da proteina monoclonal na
corrente sanguinea; Supressdo da fungdo
imunolédgica. A etiologia ainda ndo ¢ bem
definida, mas fatores genéticos, radiagdo,
inflamatorias cronicas,

benzeno, doencas

terapia  imunossupressora ¢  doenca
autoimune parecem desencadear a doenca.
Mieloma multiplo corresponde a 1% de todas
as neoplasias malignas e atinge mais o0s
homens do que as mulheres, embora a

diferenca ndo seja muito significativa.

A doenca ocorre mais frequentemente entre
os 50 e os 70 anos, com um pico de
incidéncia entre os 60 e os 65 anos. Apenas
em 3% dos casos o doente tem idade inferior
a 40 anos.

Trata-se de uma doenca com evolucao
heterogénea cuja sobrevida dos pacientes
pode variar de alguns meses até mais de uma
década. Os critérios para o diagndstico estao
bem estabelecidos. A maioria dos casos
evolui com anemia grave, lesdes Osseas,
insuficiéncia renal e infec¢des recorrentes.
Esse quadro ¢ resultado de uma infiltragao
macica da medula dssea, reabsorcdo Ossea
estimulada por citocinas produzidas pelas

células tumorais, depodsito de cadeias leves



monoclonais nos  tubulos renais e

imunoglobulina monoclonal ineficiente.

3. Metodologia

Foi realizado levantamento bibliografico nas

bases de dados Index
Medicus (Medline), Scientific Electronic
Library  On-line (SciElo), da Literatura

Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), utilizando-se as seguintes
palavras-chave: Mieloma multiplo, multiple
myeloma, diagnéstico, diagnosis,
tratamento, treatment. A pesquisa  foi
limitada a artigos em inglés e portugués,
publicados a partir do ano 2000 até o ano de

2015.

4. Discussao

No primeiro estagio, o Mieloma Multiplo
pode ndo apresentar sintomas. Mas a medida
que a doenca progride os sintomas aparecem.
Os sintomas tipicos s3o: Dores Osseas,

anemia, problemas renais e fraturas
patologicas. Infecgdes frequentes também
sdo comuns porque o sistema imunoldgico
fica comprometido.

O resultado de um Unico exame ndo ¢
suficiente para diagnosticar o mieloma
multiplo. O diagnostico ¢ baseado numa
combinagdo de fatores, incluindo descricao
dos sintomas pelo paciente, exame fisico

realizado pelo médico e resultados dos

exames de sangue e de imagem.

O diagndstico do mieloma multiplo requer
pelo das

Um

menos uma opcoes:

tumor de células  plasmaticas
(comprovada por bidpsia) ou que pelo menos
10% das células da medula dssea sejam
células plasmaticas. E pelo menos um dos
seguintes:

v" Nivel de célcio arterial elevado;

v Insuficiéncia renal;
v' Anemia;
v Lesdes nos ossos devido ao

crescimento do tumor, detectados nos
exames de imagem;

v' Uma éarea anormal nos 0ssos ou na
medula  6ssea na  ressonancia
magnética;

v" Aumento em um tipo de cadeias leves
no sangue de modo que um tipo ¢ 100
vezes mais comum do que o outro, ou
60% ou mais de células plasmaticas

na medula Ossea.

4.1 Exames para detec¢ao

Se os sintomas sugerem que uma pessoa
possa ter mieloma multiplo, os principais
exames laboratoriais

que podem ser

realizados sdo:

a) Hemograma

O hemograma completo ¢ um exame que

mede os niveis de globulos vermelhos,



globulos brancos e plaquetas no sangue. Se
existir uma grande quantidade de células de
mieloma na medula Ossea, os niveis da

contagem sanguinea serdo baixos.

b) Imunoglobulinas

Este exame mede os niveis de diferentes
anticorpos no sangue. Existem varios tipos de
anticorpos no sangue: IgA, IgD, IgE, IgG e
IgM. Os niveis destas imunoglobulinas sdo
medidos para verificar se estdo altos ou
baixos. No mieloma multiplo, a quantidade
de um tipo pode ser elevada, enquanto dos

outros sdo baixos.

¢) Eletroforese de Proteinas

A imunoglobulina produzida por células de
mieloma ¢ anormal, porque ¢ monoclonal. A
eletroforese de proteinas séricas ¢ um exame
medir a total de

para quantidade

imunoglobulina no sangue e detectar
qualquer imunoglobulina anormal.

Em seguida, é realizada a imunofixacdo ou
imunoeletroforese para determinar o tipo
exato do anticorpo anormal (IgG, IgA, IgM
ou algum outro tipo).

Encontrar uma imunoglobulina monoclonal
no sangue pode ser o primeiro passo para se
ter o diagnostico de mieloma multiplo. Esta
proteina anormal ¢ conhecida por varios
nomes diferentes,

como imunoglobulina

monoclonal, proteina M, pico M e
paraproteina.

As imunoglobulinas s3o constituidas por
cadeias de proteinas: 2 cadeias longas
(pesadas) e 2 curtas (leves).

As vezes, 0s rins excretam partes da proteina
M na urina. Esta proteina na urina ¢ a parte
da imunoglobulina chamada de cadeia leve,
conhecida como proteina de Bence-Jones.

Os exames utilizados para encontrar a
imunoglobulina monoclonal na urina sdo
denominados eletroforese de proteina na

urina e imunofixa¢do da urina.

d) Cadeias Leves Livres

Este exame mede a quantidade de cadeias
leves no sangue. Isto ¢ mais util nos casos
raros de mieloma em que a proteina M ndo ¢
encontrada na eletroforese.

Uma vez que a eletroforese mede os niveis
de imunoglobulinas totais, ndo pode medir a

quantidade de cadeias leves.
e) Microglobulina Beta-2

Esta ¢ outra proteina produzida pelas células
malignas. Embora esta proteina em si nado
cause problemas, pode ser um indicador util
do prognostico de um paciente com mieloma.
indicam

Niveis elevados desta proteina

doenga avancgada.



f) Bioquimica Sanguinea

Os niveis de nitrogénio ureico (BUN) no
sangue, creatinina, albumina, calcio e outros
eletrolitos sdo verificados:

v Os niveis da wureia e creatinina
mostram o funcionamento dos rins. Niveis
mais altos indicam que a fung¢do renal esta
prejudicada, o que ¢ comum em pacientes
com micloma;

A albumina ¢ uma proteina encontrada no
sangue. Quando o nivel da albumina estd
baixo pode ser um sinal de mieloma
avangado;

Os niveis de célcio podem ser maiores em

pacientes com mieloma avancado. Niveis

5. Conclusao

altos de cdlcio podem causar sintomas, como
fadiga, confusdo e fraqueza. Os niveis dos
eletrolitos, como sddio e potassio, também

podem estar alterados pelo mieloma.

A qualidade de vida € o essencial para os pacientes portadores de mieloma multiplo, uma vez

que a doenga cursa com baixa sobrevida e ¢ incurdvel. As taxas de sobrevida sdo muitas vezes

baseadas em resultados anteriores de um grande numero de pacientes que tiveram a doenca,

mas elas ndo preveem o prognoéstico individual de qualquer paciente. Muitos outros fatores

podem afetar o prognostico individual de cada paciente, como sua idade, estado geral de

saude, tratamentos realizados e a resposta ao tratamento. E imprescindivel tratar a dor dssea, o

mais marcante sintoma do mieloma, usando-se desde analgésicos até a radioterapia, para

haver o incremento da qualidade de vida.
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