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Introducao

O Mieloma Multiplo (MM) provém da proliferacao neoplasica de um clone

unico de plasmocitos (células B), na maioria das vezes produzindo uma

imunoglobulina monoclonal. Os plasmdcitos foram descritos pela primeira vez
em 1.875, sua funcao como ceula produtora de anticorpos em 1.937 por Bing
e Plum, que associaram o MM com producao excessiva de gamaglobulina. A
patogénese molecular do mieloma multiplo, corresponde a um processo
composto por varias etapas; a primeira € a aquisicao da translocacao
envolvendo o0 locus de uma das cadeias das Iimunoglobulinas com
consequente instabilidade citogenética. Este processo ocorre num plasmaocito
gue iniciara um peqgueno clone cuja repercussao clinica sera a gamopatia
monoclonal de significado indeterminado. AlteracOes cromossomicas
adicionais, geralmente no decorrer de varios anos, associadas a ativacao de
oncogenes e ao aumento acentuado de numero de plasmocitos neoplasicos,

farao com que ocorra a progressao clinica para o mieloma multiplo. (3,5)

O MM caracteriza-se por destruicao extensa do esqueleto com lesoes
osteoliticas, fraturas patologicas e osteoporose. Achados laboratoriais mais
frequentes: anemia, insuficiéncia renal, hipercalcemia, formacao de rouleaux

e aumento da velocidade de hemossedimentacao.

A idade média ao diagnostico € de 68 anos em homens e 70 anos em

mulheres e a relacao homem/mulher de aproximadamente 1 : 1. (3)

O padrao de eletroforese de proteinas com pico monoclonal em
gamaglobulina é encontrado em 80% dos casos. As imunoglobulinas IgA e/
ou IgG estao frequentemente aumentadas na maioria dos casos, 20% e 50%

respectivamente. (3).

Atualmente, o principal foco das Investigacoes em relacao aos fatores
prognosticos, sao as alteragfes citogeneticas e moleculares. Algumas destas
alteracdes cromossOmicas tem mostrado importancia como fator prognaostico.

As alteracoes do cromossomo 13 (monossomia do 13, delecao do 13g ou

translocacoes envolvendo o 13), podem ser observadas em somente 15%
dos pacientes utilizando a citogenética convencional, e em 40% a 50% dos

pacientes utilizando o FISH.

Delecdo do cromossomo 13 principalmente quando associada a elevacao da
beta 2 microglobulina, € um poderoso fator prognostico, devendo ser
incorporado a rotina dos pacientes com indicacdo de quimioterapia em altas
doses.(1, 2, 4).

Objetivo

Resultados

A andlise dos mielogramas revelou plasmocitose medular com plasmaocitos
displasicos, que variou em numero de 8 a 100 % das células da medula ossea,
sendo que nos valores mais baixos apresentavam agrupamentos plasmocitarios
Isolados. (figurasl e 2) O nivel de hemoglobina variou de 6.3 a 14.6 g/dL nos
homens e de 6.5 a 13.2 g/dL nas mulheres. Todos os 20 casos analisados
apresentaram aumento de Beta 2 microglobulina e presenca de pico monoclonal
em gama globulina na corrida eletroforetica (Graficol), 6 casos (30%)
apresentaram aumento da imunoglobulina A (IgA) e 14 casos (7/0%) apresentaram
aumento da imunoglobulina G (IgG). O nivel médio de IgA = 7425mg/dL com
mediana de 6964 e de IgG = 3220mg/dL com mediana de 3316. A idade meédia
dos pacientes fol de 61 anos (variando de 31 a 80 anos de idade). A Incidéncia
por sexo mostrou 9 casos (45%) do sexo masculino e 11 casos (55%) do sexo

feminino.
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Conclusao

Descrever o perfil laboratorial de 20 pacientes diagnosticados e acompanhados com

Mieloma Multiplo no Centro de Hematologia de Sao Paulo (CHSP).

Casuistica e Métodos

O perfil laboratorial que inclui estudo citomorfologico do aspirado de medula 0éssea,
dosagem de beta 2 microglobulina, dosagem de hemoglobina, dosagem de
Imunoglobulinas, em conjunto com a clinica , permitiu o diagndstico e o estadiamento dos
20 casos em estudo. Entretanto, novos indicadores propostos tais como a analise

citogenética e molecular devem ser incorporados a rotina laboratorial para auxilio

prognostico e determinacao da melhor terapéutica.

Bibliografia

Foram analisados 20 casos de pacientes diagnosticados como mieloma multiplo,

acompanhados no CHSP. O diagnodstico foi realizado atraves de estudo de
esfregacos de aspirado de medula 6ssea (mielograma) corados pelo método
pancromatico de Romanosvski, analise da hemoglobina pelo método da
clanometahemoglobina (automatizado) valor de referéncia (VR) homens = 14.3 —
18.3 e mulheres 12.5 - 15.7 g/dL, dosagem de Beta 2 microglobulina pelo método
Quimioluminescéncia VR-1.10-1.730ng/mL, dosagem de Imunoglobulinas pelo
metodo de Turbidimetria VR: IgA 40-390, IgG 525-1650, IgM 25-310 mg/dL e

Eletroforese de proteinas em acetato de celulose pH= 8.0 .

1 - Almeida J., Orfao A., Ocqueteau M., Mateo G., Corral M., Caballero M.D., et al. High-
sensitive immunophenotyping and DNA ploidy studies for the investigation of minima
residual disease in multiple myeloma. Br J Haematol 1999; 107:121-31;

2 — Facon T., Avet-Loiseau H., Guilerm G., Moreau P., Genevieve F., Zandecki M.
Chromossome 13 abnormalities Identifled by FISH analysis and serum beta 2
microglobulin produce a powerful myeloma staging system for patients receiving high-dose
therapy. Blood 2001;97:1566-71;

3 — Grogan T.M., VanCamp B., Kyle R.A., Muller-Hermelink H.K., Harris N.L. World Health
Organization Classification of Tumours 2001;

4 — Maiolino A. Fatores prognosticos no mieloma multiplo. Série de Monografias da Escola
Brasileira de Hematologia, v. 10, p.38 — 41, 2004;

5 — Rizzatti E.G., Falcdo R.P. Desenvolvimento dos plasmocitos normais e neoplasicos.
Série de Monografias da Escola Brasileira de Hematologia, v. 10, p. 1 — 11, 2004.

J




