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Introdução/Objetivos

O mieloma múltiplo faz parte dos distúrbios dos plasmócitos, cuja origem está no envolvimento neoplásico da linhagem de linfócitos B. Tal neoplasia não possui etiologia definida, correspondendo a 1% das neoplasias malignas, possuindo uma incidência de 4/100.000 com idade média de diagnóstico aos 65 anos. O objetivo deste relato de caso é realizar uma revisão na literatura médica a respeito desta rara patologia.

Metodologia

Relato de caso e revisão de literatura.
Resultados e Discussão

E.M., 68 anos, masculino, branco, residente no Rio Grande, internou na Associação de Caridade Santa Casa do Rio Grande no dia 27/04/2010, devido à lombalgia há 3 meses e à melena há 1 mês. Apresentava também sudorese, sonolência, emagrecimento, anorexia e adinamia. Foi realizada investigação diagnóstica da lombalgia através de exames complementares. Os exames laboratoriais (Tabela 1) evidenciavam anemia, plaquetopenia, azotemia e distúrbio da coagulação. As radiografias de coluna lombar e de crânio apresentavam imagem compatível com fratura patológica de corpo vertebral e lesões típicas em forma de saca-bocado características do mieloma múltiplo (Figura 1), respectivamente. A Eletroforese de proteínas séricas demonstrou gamopatia monoclonal (Figuras 2 e 3). A biópsia de medula óssea demonstrou intenso processo proliferativo compatível com mieloma. 
Tabela 1: Hematologia e Bioquímica:
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ELETROFORESE DE PROTEINAS
[DATA DR COLETA : 03/05/2010 08:00] COLETA DE AMOSTRA NAC REALIZADA PELC INSTITUTO HERMES PARDINT
METODO: ELETROFORESE CAPILAR .

Data Liberagdo: 06/05/2010 (PHO1/LLM)

RESULTADO: - ALBUMINA: 23,3% 2,70 6/DL
- ALFA 1 : 2,4% 0,28 G/DL
- ALFA 5 4,5% 0,52 G/DL
- BETA 5 1,7% 0,20 G/DL
- BETA : 1,8% 0,21 G/DL
~ GAMA : 66,3% 7,69 G/DL
RELACAO A/G: 0,30
PROTEINAS TOTAIS: 11,60 G/DL

VALORES DE REFERENCTIA: - ALBUMINA: 54,0 A &4,2%

- ALFA 1 : 2.8 A
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Figura 1: Lesões em saca-bocado.
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Figuras 2 e 3: Gamopatia Monoclonal.
O paciente evoluiu com piora da função renal e sepse pulmonar apesar da terapêutica instituída, vindo a falecer no dia 20/05/2010.
O sintoma mais comum de apresentação do mieloma é a dor óssea (70%), podendo esta estar associada a fraturas patológicas. São também manifestações clínicas: anemia, insuficiência renal, fadiga, hipercalcemia, perda de peso. Ainda, parestesias, hepatomegalia, esplenomegalia, linfadenopatia, febre, granulocitopenia e trombocitopenia podem ocorrer, entretanto, são mais raros. São critérios diagnósticos para o mieloma múltiplo: presença de pico monoclonal na eletroforese de proteínas do soro e/ou urina, presença de plasmocitose medular maior que 10% e comprometimento de órgãos ou tecidos relacionados com o tumor. Fazem parte do arsenal terapêutico: glicocorticóides, vincristina, doxorrubicina, dexametasona, talidomida, ciclofosfamida e melfalana. A fase terminal da doença caracteriza-se por pancitopenia com infiltração dos órgãos. Os principais desfechos na evolução do mieloma são a sepse e a insuficiência renal.

Considerações Finais ou Conclusão

O diagnóstico de mieloma múltiplo deve ser pensado nos pacientes com dor óssea persistente ou localizada, embora esta seja uma entidade clínica rara, visto que o diagnóstico tardio correlaciona-se com pior prognóstico. 
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PRESENCA DE PICO MONOCLONAL NA INTERFACE DE BETA E GAMAGLOBULINAS.
SUGERIMOS IMUNOFIXACAO.

) A}
/onhdu‘ A . . . a ﬂ(
DraRe, Responsavel pela liberagao:

ina Pardini ”Hermes Pardini
ﬁn. Darlene Goncalves Carvalho B
CRM-MG: 21201 CRMMG: 23185 CRM-MG: 2007

Os valores dos testes de laboratério sofrem influéncia de estados fisiolégicos, patolégicos, uso de
medicamentos, etc. Somente seu clinico tem condigdes de interpretar corretamente estes resultados.




