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RESUMO

O mieloma multiplo é um tumor maligno de células linféi-
des medulares, sendo o segundo cincer hematologico mais
frequente no mundo. E causado pela proliferacio de um
linfécito B clonal neoplasico formando células produtoras
de imunoglobulinas andmalas. As manifestacdes clinicas
surgem devido a infiltracdes nos ossos de plasmoécitos neo-
plasicos, de producio de imunoglobulinas em excesso e de
supressio da imunidade humoral normal, levando a ane-
mia, disfun¢do renal, sepse e morte. O presente trabalho de
revisio engloba os sinais e sintomas marcantes do mieloma
multiplo, seus aspectos relevantes e os principais métodos
de diagnoéstico através de busca por artigos publicados a
partir do ano de 2000. Observou-se que o diagndstico é
realizado através de exames laboratoriais como hemogra-
ma, técnica de FISH, imunofixacao, eletroforese, exames de
imagem, bioquimica e urinaria. Por se tratar de uma do-
enca com sintomas inespecificos muitas vezes é confundida
com outras patologias durante o processo de diagnéstico.
Portanto, é necessiria uma visio mais cuidadosa do profis-
sional de saude. O diagnéstico em fases iniciais e a preven-
¢do de complicacdes podem impedir uma pior evolucio do
quadro assim como o manejo adequado e o encaminha-
mento apropriado influenciara tanto na sobrevida quanto
na qualidade de vida do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Micloma multiplo, diagndstico e

diagndstico precoce.

ABSTRACT

Multiple myeloma is a malignant tumor of medullary lymphoid

cells, being the second most frequent blood cancer in the world.

It is caused by proliferation of a clonal neoplastic B cell im-
munoglobulin producing in cells forming anomalous. The
clinical manifestations appear due to infiltrations in bone neo-
plastic plasma cells, immunoglobulin production in excess and
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suppression of the normal humoral immunity, leading to ane-
mia, renal failure, sepsis and death. The present review covers
the salient signs and symptoms of multiple myeloma, relevant
aspects and the main methods of diagnosis, through the search
for articles published since the year 2000. It was observed that
the diagnosis is made by laboratory tests CBC, FISH technique,
immunofixation electrophoresis, imaging, biochemistry and
urine. Because it is a disease with nonspecific symptoms, it is
often confused with other diseases during the diagnostic pro-
cess. Therefore, is necessary a more careful view of the health
professional. The diagnosis in the early stages and prevent
complications may prevent a worse disease progression as well
as the proper management and appropriate referral will influ-
ence both the survival and the quality of life of patients.

KEYWORDS: Multiple myeloma, diagnostic and early di-
agnosis.

1. INTRODUCAO

O Mieloma Multiplo (MM), também conhecido por
Doenca de Kahler, ¢ uma neoplasia maligna resultante
de uma proliferagdo desenfreada de plasmocitos na me-
dula 6ssea, interferindo na proliferagao das demais célu-
las sanguineas e produzindo imunoglobulinas monoclo-
nais anomalas (Proteina M). Tem prevaléncia a partir da
quinta década de vida e exibe leve predilecdo pelo gé-
nero masculino e pela raca negra. E considerada a se-
gunda doenga onco-hematolégica mais comum no mun-
do, ficando somente atras dos linfomas'-2.

Decorrente da expansdo exagerada de plasmocitos na
medula 6ssea e de outros fatores por eles produzidos,
surgem manifestagdes clinicas como: dor nos 0ssos,
anemia (cansago e fraqueza), trombocitopenia, desequi-
librio na diferencial de leucécitos que pode acarretar
uma maior susceptibilidade a infec¢des, hiperviscosida-
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de sanguinea devido ao excesso de imunoglobulina mo-
noclonal (cuja cadeia leve ¢ denominada Bence Jones),
hipercalcemia e em alguns casos pode culminar em fa-
léncia renal decorrente do aumento de fatores ativado-
res de osteoclatos. Os osteoclastos superativados levam a
uma elevacdo dos niveis de céalcio no sangue. O Mielo-
ma Multiplo envolve sitios do esqueleto e acomete pre-
ferencialmente o cranio, costelas, esterno e ossos lon-
gos’.

E muito importante saber reconhecer e diferenciar o
mieloma multiplo sintomatico das outras gamopatias
monoclonais. Existem trés situagdes especificas que sdo
de importante conhecimento: a gamopatia monoclonal
de significado indeterminado (GMSI) que ¢ a mais co-
mum na populac¢do acima de 70 anos. Cerca de 25% dos
pacientes portadores de GMSI desenvolverao o mieloma
em um periodo de aproximadamente 10 anos. Essa con-
dicdo dispensa o tratamento, necessitando somente de
um acompanhamento. E também de importante conhe-
cimento, o mieloma multiplo assintomatico. Uma con-
di¢do pré-clinica que acomete 15% do pacientes re-
cém-diagnosticados com MM. Geralmente, ha uma pro-
gressdo para o mieloma miultiplo sintomatico em torno
de 02 a 04 anos. Também nado necessita de tratamento,
apenas acompanhamento. E por fim, o plasmocitoma
solitario, que ¢ uma lesdo unica constituida de plasmo-
citos monoclonais, geralmente localizado em partes mo-
les ou nos ossos. A radioterapia localizada no local afe-
tado ¢ considerada padrdo-ouro, sendo capaz de curar a
lesdo. Mesmo assim, alguns pacientes progridem para o
mieloma multiplo em aproximadamente 03 anos’.

Para o diagnoéstico, ¢ necessaria a apresentagdo de
dois dos trés seguintes critérios: lesdes osteoliticas mul-
tiplas, identificacdo de plasmocitos atipicos por meio da
bidpsia, amiloidose e produg@o anormal de imunoglobu-
linas. Os exames utilizados para a triagem laboratorial
sdo: hemograma, VHS, creatinina, célcio, albumina,
acido urico, eletroforese de proteinas sérica e urinaria e
raios-x de 4reas sintomaticas. Para o diagndstico dife-
rencial o aspirado e bidpsia de medula 6ssea, imunofi-
xacdo sérica e urinaria e raio-x do esqueleto se tornam
necessarios>*.

Ap6s a confirmagdo do diagndstico de MM ¢ neces-
sario que se identifique a fase ou estadio da doenca. Isto
¢ feito através do sistema de estadiamento proposto por
Durie & Salmon em 1975, que é uma forma de identifi-
car a fase da doenca e sobrevida do paciente, progndsti-
co ¢ também auxiliar no tratamento. Estd relacionado
com uma combinacdo de fatores como: hemoglobina,
calcio sérico, componente monoclonal e acometimento
0sseo, que se correlacionam a massa tumoral € com a
creatinina sérica tornando-os indicadores importantes de
sobrevida. Mesmo sendo este o sistema mais utilizado,
pesquisas realizadas mostram que o mesmo ndo ¢ fide-
digno a sobrevida do paciente, sendo entdo elaborado
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um novo sistema: O sistema internacional de estadia-
mento (ISS), que utiliza a beta-2-microglobulina sérica e
a albumina para realizagdo da correlacido e média de vida
confiavel>®.

O tratamento especifico para o mieloma multiplo ¢é
indicado quando a doenga progride para um estado sin-
tomatico e tem como objetivo, resolver problemas espe-
cificos e controlar a doenga de um modo geral. Como
opcdes de tratamento, pode-se citar a quimioterapia,
terapia com altas doses e transplante, radiacéo, terapia de
manutengdo (ex. interferon alfa, prednisona), terapia de
suporte (ex. eritropoietina, antibiotico, analgésicos),
controle da doenga refratidria ou resistente a medica-
mento e tratamentos novos e emergentes (exemplo: tali-
domida)®.

Observou-se durante a pesquisa literaria que, os sin-
tomas inespecificos levam a um diagnostico equivocado,
implicando em progressdo da doenca e redugdo de so-
brevida. Portanto, torna-se importante o conhecimento
das manifestacdes clinicas ¢ laboratoriais do mieloma
multiplo para evitar a queda da qualidade de vida dos
acometidos pela patologia.

Assim, o objetivo deste trabalho € reuniras principais
formas de diagndstico clinico e laboratorial eficazes no
reconhecimento do mieloma multiplodirecionando o
raciocinio para a doenga e auxiliando no diagndstico
precoce.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de revis@o de literatura integrativa através de
pesquisa bibliografica nas bases de dados SCIELO, LI-
LACS e MEDLINE. Foi encontrada uma populagao de
36 artigos, sendo que 20 foram selecionados para o es-
tudo e constituiram a amostra utilizada nesta revisdo. Os
critérios de inclusdo deste estudo foram publicagdes de
artigos e revistas cientificas nacionais e trabalhos descri-
tivos, disponiveis na integra e com acesso eletronico
livre, abordando o tema mieloma multiplo, no qual foi
delimitado um recorte no tempo de 2000 a 2014 e so-
mente estudos em portugués.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na amostra selecionada concluiu-se que o
mieloma multiplo ¢ alvo de muitos estudos devido a um
despreparo dos profissionais da satide com relagdo ao
diagnostico precoce da doenga. Nas vinte publicagdes
selecionadas foram estudadas a fisiopatologia da doenca,
alteracdes clinicas e laboratoriais, a importancia do di-
agnostico precoce e diagnostico diferencial, tratamento e
expectativa de vida do paciente. Quanto ao tipo de deli-
neamento, doze dentre os artigos da amostra sdo de re-
visdo de literatura, um artigo ¢ de estudo transversal, um
artigo ¢ de coorte transversal ndo concorrente, trés sdo
retrospectivos e trés artigos sao de relato de caso.
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Quadro 1.

ATAIDE et al.,
2011

BOTTINI, 2007

BRAGGIO;
RENAULT, 2007

CANCADO,
2007

FALCAO;
DALMAZZO,
2007

FARIA; SILVA,

2007

FUNARI et al.,
2005

HUNGRIA, 2007

JR; MALERBI;
FILHO, 2005

MAIOLINO;
MAGALAES,
2007

MAIOLINO,
2008

MAIOLINO,

2013

MARTINEZ,
2007

OLIVEIRA;
NUCCI, 2007

PAULA E SILVA
et al., 2008

PAULA E SILVA
et al., 2009

Resultados encontrados nas publicagdes selecionadas.

Mieloma miltiplo. Relato de
caso

Testes laboratoriais para
avalia¢do do componente
monoclonal

Alteragdes moleculares no
Mieloma Multiplo

Mieloma Miltiplo e anemia

O valor da i fenotipa-

Os casos de mieloma multiplo sdo em geral de dificil
elucidagdo. O estudo mostrou a importincia da
valorizagdo do raciocinio clinico, da analise cuidadosa
dos sinais e sintomas do paciente e da busca da
etiologia das doengas na solugdo do caso

Demonstrou quais os testes laboratoriais importantes
para indicar a presenga, a quantidade e o tipo de
proteina anormal presentes no soro e/ou na urina
através do estudo do perfil protéico, quantificagio das
imunoglobulinas de cadeias leves bem como avaliagdo
da proteiniria em gamopatias monoclonais.

Revisdo das principais vias moleculares alteradas no
mieloma multiplo, o seu valor prognéstico e a sua
utilizagdo na estratificagdo dos pacientes em diferentes
grupos de risco.

Apresentagdo da fisiopatologia da doenga e das
diretrizes para o tratamento da anemia no mieloma
multiplo. A introdugio de esquemas terapéuticos mais
eficazes no tratamento, mudangas socio-culturais, a
importancia da qualidade de vida e a eritropoetina
recombinante como tratamento da anemia sio fatores
positivos e tem contribuido para o reconhecimento da
anemia como indicador de pior prognostico em
relagdo a doenga e indicador de pior qualidade de vida
em relagdo ao doente.

Os 0 normais podem ser diferenciados dos

gem para o diagnostico do
Mieloma Multiplo e na
avaliagdo da doenga residual
minima

Gamopatias monoclonais —
critérios diagndsticos e
diagnosticos diferenciais

Mieloma Miltiplo: 50 casos
diagnosticados por citometria
de fluxo

Doenga dssea em Mieloma
Multiplo

Trombose de veia centml da

presentes no mieloma multiplo por imunofenotipa-
gem. A doenca residual na medula é importante para
estimar a resposta terapéutica e pode ser avaliada por
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tante repercussio na sobrevida.

SAKAE; Sobrevida de pacientes O perfil epidemiologico mostrou leve predominancia
SANTOS; portadores de mieloma no sexo feminino e com maior nimero de pacientes da
BALDESSAR, multiplo atendidos em cor branca. Dor ossea foi a queixa mais frequente.

2010 hospital de referéncia no Sul
de Santa Catarina

Insuficiéncia renal e anormalidade da coagulagdo
tiveram associagdo com a mortalidade dos pacientes
com MM.
Apresentou um caso clinico de um doente do sexo
masculino, 56 anos, com dores Osseas, localizadas
predominantemente no ombro dlrello As multiplas
lesdes liticas, i lonal
IgMk e a infiltragdo pla~mo«.|larla na biopsia os-
teo-medular permitiram efetuar o diagnostico de
Mieloma Miltiplo IgM. Apresentou algumas conside-
ragdes teoricas sobre este subtipo de micloma
considerado, por alguns autores, como uma forma
intermédia entre Macroglobulinemia de Waldenstrom
e Mieloma Multiplo.
SILVEIRA et al., Mieloma multiplo: uma Foi reallzada uma avaliagdo retrospectiva de 30
2005 andlise clinica e epi i icados e tratados no Hospital Dr.
gica Luiz Antomo, em Natal/RN. Observou-se prevaléncia
das lesdes nos pacientes do género masculino e pico
de incidéncia na quinta e sexta década de vida, em 21
pacientes de raga ndo branca ¢ 9 da raga branca. A
sintomatologia dolorosa na regido foi relatada pela
maioria dos pacientes.
Revisdo abordando os principais métodos de diagnos-
ticos do mieloma multiplo e os tratamentos mais
indicados para a neoplasia. Como resultado, obser-
vou-se anemia grave, lesdo Ossea, insuficiéncia renal e
infecgdo recorrente. O tratamento mais eficiente ¢ o
transplante autologo decélulas- tronco.

SANTOS, 2006 Mieloma miltiplo IgM —a

propésito de um caso

SUCRO et al., Mieloma multiplo: diagnés-
2009 tico e tratamento

citometria de fluxo e pela reagdo da i em
cadeia para o rearranjo da cadeia pesada da Ig.
Revisdo dos critérios diagnosticos das principais
gamopatias monoclonais e diagnosticos diferenciais.
No resultado constatou-se que o diagndstico das
gamopatias monoclonais nem sempre ¢ simples e
exige do profissional de saide conhecimentos sobre
caracteristicas  clinicas, critérios diagnosticos e
prognéstico de cada variante, para uma adequada
abordagem do paciente.
Foi realizada uma associagdo da citometria de fluxo
com o estudo citogenético na detecgdo da doenga
residual. Permitiu-se uma melhor identificagio de
células plasmaticas anomalas, avaliagdo do prognos-
tico e detecgdo de doenca residual nos diversos
estagios da terapéutica.
Descrigao da destruigdo dssea como principal e mais
1lequeme smmma no MM Enumera os exames
para avaliagdo ¢ as
abordagens terapéuticas mais utilizadas no tratamento
do mieloma.
Este trabalho relatou um quadro que corresponde a

retina bilateral daa
sindrome de hiperviscosidade
sanguinea - Relato de caso

Mieloma Multiplo e insufi-
ciéncia renal

Mieloma: Qual o grau de
conhecimento sobre doengas
nos médicos que atuam no
Sistema de Aten¢do Primaria
a Satde

Panorama do mieloma
multiplo

Fatores prognosticos no
mieloma multiplo

Infecgdo em Mieloma
Multiplo

Mieloma multiplo: verifica-
¢do do conhecimento da
doenga em médicos que
atuam na atengdo primaria a
saude

Mieloma multiplo: Caracte-
risticas clinicas e laboratori-
ais ao diagndstico e estudo
prognostico

uma apr 30 do mieloma multiplo em uma idade
atipica, com um subtipo de imunoglobulina que ndo é
o mais comum (IgA). Associado ao mieloma, o
paciente apresentou uma sindrome de hiperviscosida-
de sanguinea que provocou as alteragdes retinianas.
Aponta a insuficiéncia renal como manifestagdo
frequente no mieloma multiplo. Sua presenga no
diagnostico ¢ indicativa de alta carga tumoral,
exigindo maiores cuidados de suporte inicial. A
despeito de um quadro clinico desfavoravel inicial-
mente, todos os pacientes com MM e IR devem passar
por uma avaliagdo clinica criteriosa quanto a possibi-
lidade de receber os tratamentos disponiveis.

Abordou os resultados encontrados no estudo de Silva
(2008) confirmando a dificuldade dos médi da
cidade de Belo Horizonte em identificar caracteristicas
que levam ao diagnostico do MM.

O artigo aponta que em relagio ao diagnostico, tem-se
buscado estabelecer um programa de educagio
continuada em esclarecimento sobre o mieloma
multiplo. Aspectos referentes a defini¢do da doenga,
ao diagnostico e quais exames devem ser realizados.
No campo da terapéutica, aponta que mudangas
significativas impactaram no aumento de sobrevida e
na melhona da qualidade de vida dos pacientes.

ética ndo afeta di a escolha de
tratamento individual, mas protocolos de tratamento,
segundo grupos de risco, estio em investigagio em
ensaios clinicos. Apesar da importancia da citogenéti-
ca molecular, poucos centros brasileiros tém acesso a
este exame; sugerimos,portanto, a realizagio do ISS
para estratificar os pacientes segundo grupo de risco ¢
comparagdo dos resultados entreos varios centros
brasileiros.
As infecgdes constituem a principal causa de obito em
pacientes com MM. O risco maior ocorre nos
primeiros meses apds o diagnostico.
Assim, uma abordagem pratica as infecgdes em
pacientes com MM deve incluir o reconhecimento dos
patdgenos provaveis, de acordo com varios fatores,
como a histéria patologica pregressa, estado da doenga
de base, e tratamento atual e anterior para 0 MM
A verificagio foi realizada através de um inquérito
epidemiologico, por meio da utilizagdo de um teste de
multipla escolha, tipo melhor resposta. Concluiu-se
que grande parte da populagdo médica que atua na
APS da cidade de Belo Horizonte nio identificou
aspectos clinicos e laboratoriais caracteristicos do
MM. Mostrando um despreparo da classe médica para
diagnosticar o MM.
Os resultados encontrados nos exames laboratoriais e
as manifestagdes clinicas dos pacientes estudados
foram compativeis aos achados da literatura. A
maioria dos paciente: liad, em
estadio clinico avangado ao dlagnosuco com impor-
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O mieloma multiplo ndo tem cura. Na literatura mé-
dica, ndo existem informagdes objetivas sobre os fatores
que levam a predisposi¢do ao MM. Por ser uma doenga
insidiosa, o diagnostico precoce ¢ hoje um desafio, pois,
se identificado em tempo habil, permite ao individuo
uma sobrevida com qualidade. Para tanto, é necessaria
atengdo aos sinais e sintomas inespecificos que a doenga
apresenta’.

As células neoplasicas do mieloma multiplo (MM)
apresentam uma complexa combinacdo de alteragdes
genéticas e citogenéticas. As translocag¢des de IgH pare-
cem ser eventos iniciais e fundamentais na patogénese
das neoplasias de células plasmocitarias. Contudo, o
estudo do MM por citogenética se vé dificultado princi-
palmente pelo baixo indice mitdtico da doenga, conse-
guindo-se metafases somente em 20%-30% dos casos.
Portanto, a sua utilizagdo foi amplamente substituida
pela técnica de FISH que pode ser realizada a partir de
células em intérfase eliminando assim as limita¢des me-
todolégicas da citogenética relacionadas com o baixo
indice proliferativo®. A anormalidade genética mais co-
mum ¢ a delecdo do cromossomo 13 estando associado a
um pior prognostico’.

Sobre a epidemiologia, Maiolino (2008)'° informa
dados a respeito da prevaléncia da doenca em nor-
te-americanos com 17 casos a cada 100 mil individuos,
estimando o surgimento de 15 mil novos casos/ano. No
Brasil, estes dados ndo sdo conhecidos. Por isso, ha um
esforco dos especialistas em divulgar o MM, afim de,
conhecerem as caracteristicas clinicas e demograficas da
doenga'®.

A doenca apresenta incidéncia elevada em negros e
adultos de meia idade e prevaléncia a partir dos 50 e 60
anos’. Contradizendo estes dados, em um estudo brasi-
leiro retrospectivo de revisdo de prontudrios de pacientes
portadores de MM, o perfil epidemiolégico apresentou
leve predominéncia do sexo feminino e maior numero de
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pacientes da cor branca. Justifica-se essa alteragdo pelo
tamanho da amostra (46 pacientes) e das caracteristicas
socio-demograficas regionais. Estes dados confirmam a
importancia dos estudos inerentes as caracteristicas de
cada populagdo''.

No estudo de Sucro et al. (2009)° foi relatado um
caso correspondente a apresentacao do mieloma multiplo
em uma idade atipica em paciente masculino de 16 anos,
demonstrando que a idade ndo ¢ fator determinante'2. No
entanto, a idade ¢ importante na classificagdo prognosti-
ca. A taxa de sobrevivéncia ¢ menor em pacientes acima
de 65 anos se comparado aos mais jovens.

Dentre os diagnosticos laboratoriais, podemos citar o
hemograma que evidencia anemia normocitica € normo-
crdmica, em quase 70% dos casos. A neutropenia pode
estar presente em 30% dos pacientes e a trombocitopenia
em 20%. Em torno de 95% dos casos apresentam intensa
aglutinacdo das hemacias, formando pilhas de hemaécias
conhecidas como rouleaux, observadas facilmente nos
esfregacos de sangue periférico'>.

No estudo de Cangado (2007)'4, a anemia ¢ citada
como a complicagdo hematologica mais comum nos
pacientes com MM (£ 70% dos casos), sendo que cerca
de 50 % e 25% dos pacientes apresentam valor de he-
moglobina menor que 10,5% e 8,5 g/dl, respectivamen-
te'*. Paula & Silva et al. (2009)!° confirmam a prevalén-
cia de anemia em 62% dos casos estudados, onde a he-
moglobina variou de 4,8 g/dl a 16,5 g/dl com média de
9,5 g/dl, levando a alteragdo da coagulacdo sanguinea e
sepse'’.

A radiografia 6ssea convencional ¢ utilizada na ava-
liagdo inicial dos pacientes portadores do MM para ava-
liar as alteragdes Osseas que acometem aproximadamen-
te 75% dos individuos. Essas altera¢des consistem em
osteopenia, lesoes liticas e fraturas. Os estudos radiogra-
ficos sdo considerados padrdo ouro'*. A destruigdo dssea
¢ o principal predominio clinico do mieloma multiplo
apresentando alta incidéncia. Em torno de 25% dos pa-
cientes podem apresentar hipercalcemia devido ao au-
mento de reabsorc¢do dssea'>!6.

A insuficiéncia renal (IR) nos pacientes portadores
do MM tem uma incidéncia de 25 a 50% ao diagnostico
e esta relacionada a alta carga tumoral evidenciando es-
tadio avangado da doenga'’.

Valores elevados de creatinina sérica (> 2 mg/dl) fo-
ram encontrados em 23,8% dos pacientes avaliados ex-
plicando a presenca de insuficiéncia renal. Outra causa
de comprometimento renal evidenciada foi a hipercal-
cemia, a dosagem de célcio sérico variou 5,0 mg/dl a
15,1 mg/dl, estando presente em 23,8% dos pacientes
estudados, confirmando os dados encontrados na litera-
tura que demonstra que 15% a 30% dos pacientes com
MM apresentam hipercalcemia'®!7,

De acordo com Martinez (2007)'%, o valor da desi-
drogenase lactica (DHL) é também outro fator prognds-
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tico, pois, um alto nivel de DHL indica a atividade da
doenga, que ocorre em 2% a 10% dos pacientes com
MM.

A infec¢do em MM ¢ a principal causa de mortalida-
de entre os pacientes e isso se deve ao fato de que ha
uma diminui¢do na producdo de imunoglobulinas nor-
mais, ou seja, as células do mieloma ndo conseguem
produzir anticorpos funcionais, o que aumenta a suscep-
tibilidade a infecgdes e uma recuperagio mais lenta'®.

A eletroforese (quantitativa) e imunofixagdo (qualita-
tiva) de proteinas sérica e/ou urinarias sdo fundamentais
no diagnoéstico, estadiamento e seguimento clinico dos
pacientes com MM e pode ser detectada no soro em 80%
das vezes ou na urina em 75% dos casos. O aumento da
proteina M ¢ detectavel a eletroforese como um pico
estreito na fragdo gamaglobulinas ou, menos frequente,
das betaglobulinas, através do tracado eletroforético. A
confirmagdo da proteina monoclonal ¢ essencial para
diferenciar gamopatias monoclonais das gamopatias
policlonais, sendo que as primeiras s3o neoplasicas ou
potencialmente neoplésicas, enquanto as ultimas resul-
tam de processos reacionais, frequentemente inflamato-
rios ou infecciosos?. O principal objetivo das técnicas
de imunofixa¢@o (ou imunoeletroforese) ¢ definir o tipo
de proteina anormal presente na amostra, identificando
as cadeias leves e pesadas envolvidas. A imunofixagao,
que vem substituindo a técnica de imunoeletroforese por
ser mais sensivel e rapida, combina as técnicas de ele-
troforese e imunoprecipitagdo. Este método tem grande
aplicacdao na identificagdo de proteinas M presentes em
pequenas quantidades, que sdo dificeis de detectar por
outros métodos'®.

As células plasmociticas neoplasicas sdo diferencia-
das das ndo-neoplasicas por marcadores de superficies
que sdo detectados pela citometria de fluxo, tornando-se
hoje uma das opgdes para monitorizagdo da doenga re-
sidual minima por ter alta sensibilidade e por possuir
menor tempo para execugio?!.

No exame de urina, detecta-se a presenca, a quanti-
dade e o tipo de proteina do mieloma anormal na urina.
A avaliagdo da proteintiria é importante na pesquisa da
Proteina de Bence-Jones e na relacdo Kappa e Lambda,
por isso, deve sempre ser feita por um método sensivel e
quantitativo??.

Santos et al. (2006)**, em estudo de caso clinico
através de eletroforese protéica, revelaram gamaglobu-
linemia del13g/L[6-10] com curva suspeita de monoclo-
nalidade, tendo se confirmado gamopatia monoclonal
IgM por imunofixagdo urinaria e sérica (IgM: 12,757 g/L
[0,4-2,3], com IgG e IgA normais, auxiliando no fecha-
mento do diagnostico de MM.

Pesquisadores apresentaram um relato de caso de di-
ficil elucidagdo para demonstrar que no MM, ndo ha
uma caracterizacdo definitiva. No estudo em questdo, a
proteina de Bence-Jones urinaria resultou negativa, os
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achados de liquidos na cavidade toracica e abdominal
foram indicativos de exsudato, mas nao houve indicio de
neoplasia. A eletroforese de proteinas apresentou um
pico na fragdo beta ao invés de apresentar alteragdo na
fracdo gama, como ¢é esperado nas gamopatias mono-
clonais que envolvem o MM. O diagndstico se deu apos
exame histopatologico que evidenciou o mieloma. Este
estudo teve como objetivo alertar que mesmo diante de
exames laboratoriais negativos ou inconclusivos, deve-se
pesquisar de forma exaustiva as alteragdes clinicas e
valorizar os sinais e sintomas?*.

Finalmente, em outro estudo de Paula & Silva et
al.(2008)% foi realizada uma pesquisa com 137 médicos
que atuam na Unidades Basicas de Saude de Belo Hori-
zonte para verificar o conhecimento e a capacidade de
reconhecimento da doenga ante um paciente portador do
MM, utilizando-se de teste de multipla escolha. Os au-
tores do estudo detectaram as dificuldades no diagndsti-
co do MM, uma vez que os médicos demonstraram des-
conhecimento sobre a patologia ao responderem o ques-
tiondrio. O agravante desse resultado ¢ que em decor-
réncia desse desconhecimento a maioria dos pacientes
quando diagnosticados encontram-se em estadio clinico
avancado gerando assim um impacto negativo na sobre-
vida®,

4. CONCLUSAO

De acordo com os ultimos consensos, sd0 necessarios
trés elementos para comprovagdo do diagndstico dessa
doenga: 1) Presenca de proteina M. 2) Infiltracdo da
medula 6ssea por plasmocitos identificados através de
aspirado ou biopsia de medula 6ssea ou bidpsia de massa
tumoral, com laudo de plasmocitoma. 3) Evidéncias de
danos aos orgdos afetados pelo mieloma multiplo: ane-
mia, lesdes liticas na radiografia do esqueleto, insufici-
éncia renal e hipercalcemia.

Diante dessas evidéncias, testes laboratoriais sdo rea-
lizados para a confirmagdo do diagnostico. Dentre eles
estdo a eletroforese, hemograma, biopsia de medula,
exames radiograficos (raio-x, tomografia computadori-
zada e ressondncia magnética), mielograma e exames
urinarios. O diagnostico em fases iniciais da doenga e a
prevengdo de complicacdes podem impedir uma pior
evolucdo do paciente, assim como, o manejo adequado e
o encaminhamento apropriado, influenciara na sobrevida
e na qualidade de vida. Nao se sabe o motivo, mas, em-
bora seja demonstrado que o Sistema de Estadiamento
Internacional (ISS) ¢ mais vantajoso e confidvel o esta-
diamento mais utilizado ainda é o proposto por Durie e
Salmon. Em muitos dos artigos ¢ citado o despreparo
dos profissionais de saude em reconhecer os sinais da
doenga devido a proximidade da sintomatologia com
outras patologias, o que resulta em progresséo e piora do
progndstico. Dessa forma, ¢ imprescindivel pensar em
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estratégias para disseminar o conhecimento entre os pro-
fissionais da area da saude.
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