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INTRODUCAO

O mieloma multiplo (MM) é uma neoplasia
hematologica maligna caracterizada pela proli-
feragdo clonal de plasmocitos na medula dssea,
que levam a produc¢ao de imunoglobulinas mo-
noclonais ou fragmentos delas, denominadas
cadeias leves ou pesadas. Trata-se da segunda
neoplasia hematoldgica mais comum, represen-
tando cerca de 10 a 15% das gamopatias mono-
clonais. Sua incidéncia aumenta progressiva-
mente com a idade, sendo rara em individuos a-
baixo de 40 anos e atingindo pico entre a sétima
e a oitava década de vida. No Brasil, o aumento
da expectativa de vida tem contribuido para ma-
ior prevaléncia de diagnosticos em pacientes
idosos, grupo particularmente vulneravel as
complicacdes renais e cardiovasculares.

Entre as manifestagdes clinicas iniciais do
MM, destacam-se a anemia, lesdes Osseas liti-
cas, hipercalcemia e alteracdes renais. A insu-
ficiéncia renal aguda (IRA) ¢ considerada uma
complicagdo frequente, presente em aproxima-
damente 20 a 50% dos casos no momento do di-
agnostico. Essa disfuncdo pode decorrer de di-
ferentes mecanismos fisiopatologicos, incluin-
do a nefropatia por cilindros de cadeias leves, a
deposi¢ao direta de imunoglobulinas nos tubu-
los renais, a nefropatia por depdsito de amiloi-
de, além da hipercalcemia induzida pelo turno-
ver 0sseo acelerado.

Do ponto de vista clinico, a IRA como ma-
nifestagdo inicial do MM representa desafio di-
agnostico relevante, sobretudo em idosos com
multiplas comorbidades, como hipertensao ar-
terial sistémica e diabetes mellitus, nos quais a
doenca renal cronica ja ¢ uma condi¢ao preva-
lente. A diferenciagdo entre IRA secundaria ao
MM e insuficiéncia renal decorrente de causas
comuns, como nefropatia diabética ou hiperten-
siva, exige investigacdo laboratorial e histopa-
tologica minuciosa, sendo a bidpsia renal um

recurso de grande valor para confirmar a etiolo-
gia.

Nesse contexto, a identifica¢dao precoce do
envolvimento renal no MM ¢ essencial para ins-
tituir terapias eficazes em tempo habil. Estudos
recentes demonstram que pacientes submetidos
a tratamento precoce com esquemas modernos,
baseados em inibidores de proteassoma como o
bortezomibe, apresentam melhores taxas de re-
cuperagao renal e sobrevida global, em compa-
racdo aqueles que iniciam tratamento tardia-
mente.

O presente trabalho tem como objetivo rela-
tar o caso de um paciente idoso cuja manifesta-
¢do inicial do MM foi insuficiéncia renal aguda,
além de realizar revisdo narrativa da literatura,
destacando a importancia do diagndstico dife-
rencial, o papel da biopsia renal e a relevancia
da institui¢do precoce da terapia adequada.

METODO

Este estudo consiste em um relato de caso
de mieloma multiplo (MM) com insuficiéncia
renal aguda (IRA) como manifestagcdo inicial
em paciente idoso, acompanhado de revisdo
narrativa da literatura.

As informacgdes relacionadas ao caso cli-
nico foram obtidas a partir de revisdo detalhada
do prontuario médico, entrevista direta com o
paciente e familiares, além da andlise de exa-
mes complementares laboratoriais e de ima-
gem, incluindo bidpsia renal e de medula Ossea.
Todos os dados foram sistematizados com o ob-
jetivo de reconstituir o percurso diagnostico e
terapéutico, enfatizando os elementos de maior
relevancia clinica e cientifica.

A revisao da literatura foi conduzida em ba-
ses de dados de reconhecida relevancia interna-
cional e regional: PubMed/MEDLINE, SciELO
e LILACS, abrangendo o periodo de janeiro de
2015 ajaneiro de 2025. Foram utilizados como
descritores, em portugués os termos: “mieloma
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multiplo”, “insuficiéncia renal aguda”, “idoso”,
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“diagnoéstico” e “tratamento”. Foram incluidos
artigos originais, revisdes narrativas e sistema-
ticas, relatos de caso e diretrizes clinicas que a-
bordassem: epidemiologia do MM em idosos;
mecanismos fisiopatoldgicos da IRA no con-
texto do MM; métodos diagnosticos, incluindo
o papel da bidpsia renal; estratégias terapéuticas
atuais, com foco em pacientes idosos € em con-
dicdes de IRA.

Foram excluidos estudos ndo disponiveis na
integra. Além das bases de dados digitais, fo-
ram consultados capitulos de livros-texto de re-
feréncia em hematologia e nefrologia, a fim de
complementar aspectos fisiopatologicos e tera-
péuticos ndo suficientemente detalhados nos ar-
tigos selecionados.

A andlise dos artigos foi realizada de forma
narrativa, destacando evidéncias convergentes
e divergentes, além de pontos de consenso rele-
vantes para a pratica clinica no manejo de pa-
cientes idosos com MM e envolvimento renal
agudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Relato de caso

Paciente masculino, 72 anos, com historico
de hipertensao arterial sistémica e diabetes mel-
litus tipo 2, apresentou edema progressivo em
membros inferiores, oligiria e fadiga intensa
nos ultimos 10 dias. Ao exame fisico, notou-se
palidez cutaneomucosa ¢ edema maleolar bila-
teral discreto.

Exames laboratoriais revelaram creatinina
sérica de 4,2 mg/dL, ureia de 95 mg/dL, hemo-
globina de 9,5 g/dL, célcio sérico de 11,5
mg/dL e proteintiria de 1,8 g/24h. A ultrassono-
grafia renal mostrou rins discretamente aumen-
tados sem sinais de obstrucdo. A bidpsia renal
evidenciou depositos de cadeias leves monoclo-
nais nos tubulos, caracterizando nefropatia por
cilindros de mieloma.

A investigacdo hematologica confirmou
mieloma multiplo com pico monoclonal IgG
lambda em eletroforese sérica e 35% de plas-
mocitos clonais na medula 6ssea. O paciente
iniciou tratamento com esquema de indugdo
contendo bortezomibe, lenalidomida e dexame-
tasona, associado a hidrata¢do intravenosa ¢
manejo da hipercalcemia. Houve melhora gra-
dual da fungao renal, com reducao da creatinina
sérica para 2,1 mg/dL e aumento progressivo da
diurese.

Revisao da literatura

Epidemiologia e Fisiopatologia

O mieloma multiplo (MM) corresponde a
aproximadamente 1% de todas as neoplasias
malignas e a 10—15% das neoplasias hematolo-
gicas, com incidéncia anual estimada em 4 a 6
casos por 100.000 habitantes. A prevaléncia au-
menta de forma exponencial apos os 65 anos,
tornando-se uma das principais neoplasias do
idoso. Estudos epidemiologicos mostram que
cerca de 70% dos diagndsticos ocorrem em pa-
cientes com mais de 60 anos, € que o envelheci-
mento populacional tem levado a um cresci-
mento progressivo do nimero absoluto de ca-
SOS.

A insuficiéncia renal aguda (IRA) esta pre-
sente em 20 a 50% dos pacientes no momento
do diagnostico do MM, sendo considerada um
fator de mau progndstico tanto para a fungao re-
nal quanto para a sobrevida global. O compro-
metimento renal € multifatorial, destacando-se
a nefropatia por cilindros de cadeias leves (N-
CL), responsavel pela maioria dos casos. Nessa
condicao, cadeias leves monoclonais livres fil-
tradas no glomérulo se precipitam nos tibulos
distais, formando agregados com proteinas de
Tamm-Horsfall, resultando em obstrucao tubu-
lar e inflamagao local.

Além da NCL, outros mecanismos fisiopa-
tologicos incluem: nefropatia por deposito de
amiloide, em que cadeias leves se depositam no
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intersticio e glomérulos; doenga por depdsitos
monoclonais ndo amiloides; nefropatia associ-
ada a hipercalcemia e desidratagdo; toxicidade
direta de farmacos utilizados no manejo do MM
ou de comorbidades concomitantes.

Essas multiplas vias explicam a variabilida-
de de apresentacao clinica e reforcam a impor-
tancia da biopsia renal para confirmar a etiolo-
gia e orientar condutas terapéuticas.

Diagnostico

O diagnostico da IRA no contexto do MM
requer abordagem integrada, combinando da-
dos clinicos, laboratoriais e histopatologicos. O
aumento subito da creatinina sérica em um pa-
ciente idoso, associado a proteinuria, anemia e
alteragdes do calcio sérico, deve sempre levan-
tar a suspeita de MM como diagnostico diferen-
cial.

Os exames laboratoriais fundamentais in-
cluem: eletroforese de proteinas séricas e urina-
rias, com pesquisa de pico monoclonal; imuno-
fixacdo, capaz de detectar pequenas quantida-
des de imunoglobulinas; dosagem de cadeias
leves livres séricas; proteinuria de 24 horas.

A biopsia renal tem papel central, sobretudo
em pacientes idosos com comorbidades renais
prévias, pois permite distinguir a nefropatia por
cilindros de outras causas de insuficiéncia renal
cronica, como nefropatia diabética ou hiperten-
siva. A analise histologica evidencia depositos
tubulares de cadeias leves e pode ser comple-
mentada por imunofluorescéncia, confirmando
a monoclonalidade das imunoglobulinas.

Tratamento

O manejo da IRA no MM deve ser imedia-
to, j& que a recuperacgdo da fungdo renal estd di-
retamente relacionada ao tempo decorrido entre
a manifestacao clinica e o inicio da terapia. O
tratamento inclui medidas gerais e terapia anti-
neoplésica especifica.

Entre as medidas gerais destacam-se: hidra-
tacdo intravenosa agressiva para aumentar o
fluxo tubular e reduzir a precipitagao de cadeias
leves; correcao da hipercalcemia com bisfosfo-
natos ou denosumabe; suspensao de drogas ne-
frotoxicas, como anti-inflamatorios ndo esteroi-
dais e aminoglicosideos; além de controle rigo-
roso da glicemia e pressao arterial em pacientes
com comorbidades.

No tratamento especifico, os inibidores de
proteassoma, como o bortezomibe, revolucio-
naram o manejo do MM associado a IRA. O
bortezomibe promove rapida reducdo da carga
tumoral e, consequentemente, da produgao de
cadeias leves, com impacto positivo na recu-
peragdo da fungao renal. Sua associagdo com le-
nalidomida e dexametasona constitui um dos
esquemas mais utilizados na pratica clinica, in-
clusive em pacientes idosos e fragilizados.

Outros regimes terapéuticos, como os base-
ados em talidomida e ciclofosfamida, ainda po-
dem ser considerados, mas apresentam maior
toxicidade renal e hematoldgica. Em casos gra-
ves e refratarios, pode-se langar mao de terapias
de suporte como plasmaférese ou hemodidlise
de alto fluxo para remocdo das cadeias leves,
embora sua eficicia seja variavel.

Prognostico

O prognostico do paciente idoso com MM
e IRA depende de multiplos fatores, incluindo
o grau de disfuncdo renal inicial, a resposta ao
tratamento e a presenca de comorbidades asso-
ciadas. Pacientes que apresentam recuperacao
parcial ou total da funcdo renal apds o inicio
precoce da terapia t€ém maior sobrevida global
e melhor qualidade de vida.

Por outro lado, aqueles que evoluem para
doenca renal cronica ou dependéncia dialitica
apresentam piores desfechos, tanto pelo impac-
to direto da faléncia renal quanto pela limitagao
de esquemas terapéuticos disponiveis.
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Apesar dos avangos terapéuticos, a IRA no
momento do diagnostico continua sendo um
dos principais fatores de mau prognostico no
MM, especialmente em idosos. Isso reforca a
importancia da suspeita clinica precoce e da
instituicao rapida de medidas diagndsticas e te-
rapéuticas direcionadas.

Discussao

O caso apresentado reforca a relevancia cli-
nica do mieloma multiplo como diagnoéstico di-
ferencial em pacientes idosos com insuficiéncia
renal aguda. A presenga de elevagdo subita da
creatinina em um idoso previamente higido, as-
sociada a anemia normocitica e proteinuria, di-
recionou a investigagdo para uma etiologia he-
matologica. Esse achado ¢ coerente com a lite-
ratura, que descreve a IRA como manifestagao
inicial em até metade dos casos de MM recém-
diagnosticados.

A confirmagdo diagndstica ocorreu a partir
da combinagao de exames laboratoriais ¢ bidp-
sia renal, recurso fundamental para esclarecer a
causa da disfuncao renal em pacientes idosos.
Isso € particularmente relevante em paises co-
mo o Brasil, onde doengas cronicas como hiper-
tensdo e diabetes mellitus também configuram
causas frequentes de doenca renal cronica. A
analise histologica no nosso caso demonstrou a
nefropatia por cilindros de cadeias leves, corro-
borando a suspeita clinica e refor¢gando a impor-
tancia do procedimento para orientar a conduta.

A literatura evidencia que a recuperagao da
funcdo renal estd intimamente ligada ao diag-
ndstico precoce € a instituicdo imediata da tera-
pia direcionada. Nesse sentido, o tratamento
com bortezomibe associado a corticosteroide
mostrou-se eficaz para reduzir rapidamente a
producao de cadeias leves e possibilitar melho-
ra funcional. No caso relatado, o inicio precoce
desse regime terapéutico foi decisivo para esta-
bilizar a funcdo renal e evitar a progressao para
dependéncia dialitica, alinhando-se a estudos

que destacam o impacto positivo do bortezomi-
be sobre a fungao renal.

Outro aspecto a ser ressaltado ¢ a dificulda-
de diagnostica no idoso. Muitas vezes, a IRA
pode ser atribuida inicialmente a causas mais
prevalentes, como desidratagdo, uso de drogas
nefrotdxicas ou nefropatia hipertensiva. Contu-
do, a evolucdao desfavoravel sem resposta as
medidas convencionais deve sempre levantar a
hipotese de uma doenga hematoldgica subja-
cente. O caso descrito ilustra bem essa realida-
de: somente apds a suspeita clinica ampliada e
arealizagdo da biopsia renal foi possivel estabe-
lecer a etiologia correta, permitindo interven-
¢do precoce.

O prognostico dos pacientes idosos com M-
M e IRA ainda permanece limitado, principal-
mente pela coexisténcia de comorbidades, pela
maior toxicidade dos tratamentos e pela menor
reserva funcional renal. Entretanto, o relato atu-
al demonstra que a rapida suspeita diagnostica
e a instituicdo de terapias modernas podem mo-
dificar significativamente a trajetéria da doen-
ca, assegurando maior sobrevida e qualidade de
vida.

Por fim, este caso ilustra que o MM com in-
suficiéncia renal aguda ndo deve ser interpreta-
do apenas como uma complica¢do da doenca
hematologica, mas como um marcador de a-
gressividade clinica que exige resposta imedi-
ata. A integracao entre equipe nefroldgica e he-
matologica foi fundamental para o manejo do
paciente, reforgando a necessidade de aborda-
gem multiprofissional nos servigos de satde.

CONCLUSAO

O mieloma multiplo permanece como um
dos principais desafios diagnosticos e terapéu-
ticos em pacientes idosos, sobretudo quando se
apresenta inicialmente com insuficiéncia renal
aguda. O caso relatado demonstra que manifes-
tacdes clinicas aparentemente inespecificas, co-
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mo oliglria, edema e alteragdes laboratoriais
discretas, podem esconder doencas hematologi-
cas graves, cuja deteccdo precoce impacta dire-
tamente na sobrevida.

A experiéncia clinica aqui descrita reforca
que a investigagdo detalhada e sistematica da
funcdo renal deve ser conduzida de forma breve
e direcionada, com ateng¢ao especial a sinais co-
mo proteindria e hipercalcemia, que muitas ve-
zes antecedem complicagdes irreversiveis. Nes-
se contexto, a bidpsia renal mantém papel cen-
tral, pois ndo apenas confirma a presenca da ne-
fropatia por cilindros, mas também orienta de-
cisdes terapéuticas, evitando condutas empiri-
cas que poderiam agravar o quadro clinico.

O manejo da insuficiéncia renal associada
ao mieloma multiplo exige abordagem precoce
e integrada. Estratégias como hidratagdo inten-
siva, controle da hipercalcemia e, sobretudo,

inicio rapido de esquemas quimioterapicos con-
tendo agentes menos nefrotdxicos, como o bor-
tezomibe, aumentam consideravelmente as
chances de recuperacdo da fung¢do renal. No pa-
ciente descrito, a melhora da diurese ¢ a redu-
¢do dos niveis de creatinina apos a introdugdo
do tratamento evidenciam o impacto positivo
da interveng¢ao rapida e adequada.

Portanto, este relato ressalta a importancia
de incluir o mieloma multiplo no diagndstico
diferencial de pacientes idosos com insuficién-
cia renal aguda de causa incerta. Mais do que
confirmar achados da literatura, a experiéncia
relatada traduz-se em uma mensagem pratica: a
deteccdo precoce e o inicio imediato da terapia
direcionada podem transformar a trajetoria da
doenga, reduzindo complicagdes, ampliando a
sobrevida e preservando a qualidade de vida do
paciente.
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