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Resumo

Introdugao: O Mieloma Miltiplo (MM) é uma
patologia caracterizada por uma proliferagdo malig-
na de plasmocitos e uma subsequente abundancia

de paraproteina monoclonal. A incidéncia anual nos
EUA ¢ de 4,3/100 000 homens brancos, 3/100 000
mulheres brancas, 9,6/100 000 homens negros e
6,7/100 000 mulheres negras. A mediana de idade
de individuos com MM ¢ 68 para homens e 70

para mulheres. Relato de caso: Paciente de 71 anos
interna na enfermaria devido a quadro de multiplas
infec¢des urinarias, anemia, cansago, astenia e
insuficiéncia renal grave, com sintomas urémicos e
creatinina acima de 10 mg/dl.Ja estava em acompan-
hamento com a oncologia para pesquisa da anemia e
lesdes liticas em TC de torax, tendo realizado bidp-
sia de medula 6ssea. Paciente iniciou hemodialise
durante internagdo, porém nao realizou bidpsia renal
devido atrofia renal em ultrassom feito na inter-
nac¢do. Durante internacao foi tratada para a infec¢ao
urindria, apresentando melhora. Foi realizado
eletroforese de proteinas que demonstrou presenca
de pico monoclonal na regido das gamaglobulinas.
A bidpsia de medula 6ssea evidenciou medula 6ssea
hipercelular infiltrada por plasmocitos displasicos
compativel com MM. Apds diagndstico paciente foi

encaminhada para acompanhamento oncoldégico para

realizar quimioterapia e continua fazendo didlise
devido doenga renal cronica possivelmente causada
devido lesdo renal pelas cadeias leves da imuno-
globulina secretada pelos plasmocitos. Discussao e
revisdo de literatura: O crescimento descontrolado
das células do mieloma tem muitas conseqiiéncias,
entre elas, destruigcdo Ossea, insuficiéncia da medula
6ssea, aumento do volume plasmatico ¢ da visco-
sidade, supressdo da producao normal de imuno-
globulina e insuficiéncia renal. No rim o mecanismo
mais comum ¢ injuria tubular devido a amiloidose
ou envolvimento por plasmacitoma. Ainda, pode-se
ter nefropatia hipercalcémica, hiperuricemia devido
a infiltracdo renal de plasmocitos resultando em
mieloma e glomeruloesclerose. Insuficiéncia renal &
encontrada em 25% dos pacientes com MM inclu-
indo ai amiloidose de cadeias leves, nefrocalcinose
devido a hipercalcemia e sindrome do rim com
mieloma devido a multiplas etiologias.
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