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RESUMO: INTRODUGAO: O mieloma multiplo (MM) é uma neoplasia na medula 6ssea, decorrente do
crescimento desordenado de plasmécitos onde os mesmos sao derivados da célula indiferenciada linféide,
essa célula linféide dara origem a toda linhagem que incluem linfoblastos, prolinfocitos, linfécitos maduros,
que por sua vez, origina os linfécitos T e B, sendo que alguns linfécitos B passam por uma diferenciagéo
onde se transformam em plasmécitos. Essas células responsaveis pela produgado de anticorpos que irdo
gerar toda sintomatologia dessa patologia. A etiologia da doenga ainda néo é bem conceituada, mas alguns
fatores genéticos como radiagdo, benzeno, doengas inflamatorias crénicas, terapia imunossupressora e
doengas autoimunes parecem provocar a patologia. Corresponde a 1% de todas as neoplasias malignas e a
15% das neoplasias hematolégicas. OBJETIVO: Esse artigo tem como objetivo, identificar na literatura
inerente ao tema as caracteristicas sintomatolégicas presentes no mieloma multiplo e o diagnéstico
laboratorial envolvido. METODOLOGIA: A metodologia empregada para o desenvolvimento da tematica em
discussao é decorrente de um apanhado de carater bibliografico concretizado nas bases cientificas do
SCIELO e PUBMED. RESULTADOS E CONCLUSOES: A referida literatura fala que o mieloma multiplo é
um conjunto de doengas. Isso se deve ao fato de que alguns pacientes apresentam predominantemente
anemia, outros, maior incidéncia de lesbes dsseas, enquanto outros manifestam alteragdes nas analises
laboratoriais. O acumulo na medula 6ssea de clones de plasmécitos neoplasicos produzem uma
imunoglobulina monoclonal denominada de Proteina M que degrada o osso invadindo estruturas adjacentes
acarretando ao individuo uma maior reabsor¢ao 6ssea contribuindo para o surgimento de sintomas como
dor intensa e fraturas Osseas espontaneas. A insuficiéncia renal presente no mieloma possui etiologia
multifatorial, sendo agravada por fatores como hipercalcemia e desidratacdo. Ha maior vulnerabilidade as
infecgbes, devido a falha do sistema imunolégico em responder satisfatoriamente a tais processos. O
prognéstico do paciente depende do estagio em que a doenga se encontra sendo de vital importancia a
identificacdo de seu diagnéstico o mais rapido para melhorar a sobrevida do paciente. O mieloma multiplo
deve ser diagnosticado por diversas alteragbes clinicas como no hemograma onde apresenta células
plasmociticas, hemacias em rouleaux, eletroforese de proteinas com aumento de gamaglobulina, o mesmo
deve ser tratado o mais rapidamente possivel. Essa circunstancia determina a taxa de sobrevida dos
pacientes, que pode variar de alguns meses a varios anos. O tratamento mais eficaz € o transplante
autogénico, cujas células do préprio paciente sdo usadas. Estd bem indicada em pacientes com idade
inferior a 65 anos. Essa modalidade terapéutica apresenta mortalidade baixa e por isso deve ser preferida.
O ftransplante heterogéneo apresenta algumas limitagbes, por isso ndo é utilizado rotineiramente. A
quimioterapia isolada sé é realizada em pacientes ndao candidatos a transplantes. Medidas suportivas
podem ser adotadas, para proporcionar uma melhor qualidade de vida do paciente deixando os sintomas
mais brandos.
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ABSTRACT: INTRODUCTION: Multiple myeloma (MM) is a neoplasia in the bone marrow, due to the
disordered growth of plasma cells, where they are derived from the lymphoid undifferentiated cell, this
lymphoid cell will give rise to any lineage that includes lymphoblasts, prolinfocytes, mature lymphocytes, T
and B lymphocytes, and some B lymphocytes undergo differentiation where they become plasma cells.
These cells are responsible for the production of antibodies that will generate all the symptomatology of this
pathology. Corresponds to 1% of all malignant neoplasms and 15% of hematologic malignancies.
OBJECTIVE: This article aims to identify in the literature inherent to the theme the symptomatological
characteristics present in multiple myeloma and the laboratory diagnosis involved. METHODOLOGY: The
methodology used for the development of the topic under discussion is a result of a bibliographical survey
materialized in the scientific bases of SCIELO and PUBMED. RESULTS AND CONCLUSIONS: The
aforementioned literature says that multiple myeloma is a set of diseases. This is due to the fact that some
patients present predominantly anemia, others have a higher incidence of bone lesions, while others show
alterations in the laboratory analysis. Accumulation in the bone marrow of neoplastic plasmocyte clones
produces a monoclonal immunoglobulin called Protein M that degrades the bone invading adjacent
structures causing the individual a greater bone resorption contributing to the appearance of symptoms such
as intense pain and spontaneous bone fractures. The renal insufficiency present in myeloma has a
multifactorial etiology, being aggravated by factors such as hypercalcemia and dehydration. There is greater
vulnerability to infections due to the failure of the immune system to respond satisfactorily to such processes.
The prognosis of the patient depends on the stage in which the disease is of vital importance the
identification of its diagnosis the fastest to improve the survival of the patient.My multiple myeloma must be
diagnosed by several clinical alterations as in the hemogram where it presents / displays cells plasmdéciticas,
red cells in rouleaux, protein electrophoresis with increased gammaglobulin, the same should be treated as
soon as possible. This circumstance determines the survival rate of patients, which can vary from a few
months to several years. The most effective treatment is the autogenic transplant, whose own cells are used.
It is well indicated in patients younger than 65 years. This therapeutic modality has low mortality and should
therefore be preferred. Heterogeneous transplantation presents some limitations, so it is not routinely used.
Isolated chemotherapy is only performed in non-transplant patients. Supportive measures can be adopted to
provide a better quality of life for the patient, making the symptoms more bearable.
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