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INTRODUÇÃO 

O mieloma múltiplo (MM) é uma neoplasia 

hematológica maligna caracterizada pela proli-

feração clonal de plasmócitos na medula óssea, 

que levam à produção de imunoglobulinas mo-

noclonais ou fragmentos delas, denominadas 

cadeias leves ou pesadas. Trata-se da segunda 

neoplasia hematológica mais comum, represen-

tando cerca de 10 a 15% das gamopatias mono-

clonais. Sua incidência aumenta progressiva-

mente com a idade, sendo rara em indivíduos 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 contribuído para ma-

ior prevalência de diagnósticos em pacientes 

idosos, grupo particularmente vulnerável às 

complicações renais e cardiovasculares. 

Entre as manifestações clínicas iniciais do 

MM, destacam-se a anemia, lesões ósseas líti-

cas, hipercalcemia e alterações renais. A insu-

ficiência renal aguda (IRA) é considerada uma 

complicação frequente, presente em aproxima-

damente 20 a 50% dos casos no momento do di-

agnóstico. Essa disfunção pode decorrer de di-

ferentes mecanismos fisiopatológicos, incluin-

do a nefropatia por cilindros de cadeias leves, a 

deposição direta de imunoglobulinas nos túbu-

los renais, a nefropatia por depósito de amiloi-

de, além da hipercalcemia induzida pelo turno-

ver ósseo acelerado. 

Do ponto de vista clínico, a IRA como ma-

nifestação inicial do MM representa desafio di-

agnóstico relevante, sobretudo em idosos com 

múltiplas comorbidades, como hipertensão ar-

terial sistêmica e diabetes mellitus, nos quais a 

doença renal crônica já é uma condição preva-

lente. A diferenciação entre IRA secundária ao 

MM e insuficiência renal decorrente de causas 

comuns, como nefropatia diabética ou hiperten-

siva, exige investigação laboratorial e histopa-

tológica minuciosa, sendo a biópsia renal um 

recurso de grande valor para confirmar a etiolo-

gia. 

Nesse contexto, a identificação precoce do 

envolvimento renal no MM é essencial para ins-

tituir terapias eficazes em tempo hábil. 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-

cuperação renal e sobrevida global, em compa-

ração àqueles que iniciam tratamento tardia-

mente. 

O presente trabalho tem como objetivo rela-

tar o caso de um paciente idoso cuja manifesta-

ção inicial do MM foi insuficiência renal aguda, 

além de realizar revisão narrativa da literatura, 

destacando a importância do diagnóstico dife-

rencial, o papel da biópsia renal e a relevância 

da instituição precoce da terapia adequada. 

MÉTODO 

Este estudo consiste em um relato de caso 

de mieloma múltiplo (MM) com insuficiência 

renal aguda (IRA) como manifestação inicial 

em paciente idoso, acompanhado de revisão 

narrativa da literatura. 

As informações relacionadas ao caso clí-

nico foram obtidas a partir de revisão detalhada 

do prontuário médico, entrevista direta com o 

paciente e familiares, além da análise de exa-

mes complementares laboratoriais e de ima-

gem, incluindo biópsia renal e de medula óssea. 

Todos os dados foram sistematizados com o ob-

jetivo de reconstituir o percurso diagnóstico e 

terapêutico, enfatizando os elementos de maior 

relevância clínica e científica. 

A revisão da literatura foi conduzida em ba-

ses de dados de reconhecida relevância interna-

cional e regional: PubMed/MEDLINE, SciELO 

e LILACS, abrangendo o período de janeiro de 

2015 a janeiro de 2025. Foram utilizados como 

descritores, em português os termos: “mieloma 
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múltiplo”, “insuficiência renal aguda”, “idoso”, 

“diagnóstico” e “tratamento”. Foram incluídos 

artigos originais, revisões narrativas e sistemá-

ticas, relatos de caso e diretrizes clínicas que a-

bordassem: epidemiologia do MM em idosos; 

mecanismos fisiopatológicos da IRA no con-

texto do MM; métodos diagnósticos, incluindo 

o papel da biópsia renal; estratégias terapêuticas 

atuais, com foco em pacientes idosos e em con-

dições de IRA. 

Foram excluídos estudos não disponíveis na 

íntegra. Além das bases de dados digitais, fo-

ram consultados capítulos de livros-texto de re-

ferência em hematologia e nefrologia, a fim de 

complementar aspectos fisiopatológicos e tera-

pêuticos não suficientemente detalhados nos ar-

tigos selecionados. 

A análise dos artigos foi realizada de forma 

narrativa, destacando evidências convergentes 

e divergentes, além de pontos de consenso rele-

vantes para a prática clínica no manejo de pa-

cientes idosos com MM e envolvimento renal 

agudo. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Relato de caso 

Paciente masculino, 72 anos, com histórico 

de hipertensão arterial sistêmica e diabetes mel-

litus tipo 2, apresentou edema progressivo em 

membros inferiores, oligúria e fadiga intensa 

nos últimos 10 dias. Ao exame físico, notou-se 

palidez cutaneomucosa e 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, cálcio sérico de 11,5 

mg/dL e proteinúria de 1,8 g/24h. A ultrassono-

grafia renal mostrou rins discretamente aumen-

tados sem sinais de obstrução. A biópsia renal 

evidenciou depósitos de cadeias leves monoclo-

nais nos túbulos, caracterizando nefropatia por 

cilindros de mieloma. 

A investigação hematológica confirmou 

mieloma múltiplo com pico monoclonal IgG 

lambda em eletroforese sérica e 35% de plas-

mócitos clonais na medula óssea. O paciente 

iniciou tratamento com esquema de indução 

contendo bortezomibe, lenalidomida e dexame-

tasona, associado à hidratação intravenosa e 

manejo da hipercalcemia. Houve melhora gra-

dual da função renal, com redução da creatinina 

sérica para 2,1 mg/dL e aumento progressivo da 

diurese. 

Revisão da literatura 

Epidemiologia e Fisiopatologia 

O mieloma múltiplo (MM) corresponde a 

aproximadamente 1% de todas as neoplasias 

malignas e a 10–15% das neoplasias hematoló-

gicas, com incidência anual estimada em 4 a 6 

casos por 100.000 habitantes. A prevalência au-

menta de forma exponencial após os 65 anos, 

tornando-se uma das principais neoplasias do 

idoso. Estudos epidemiológicos mostram que 

cerca de 70% dos diagnósticos ocorrem em pa-

cientes com mais de 60 anos, e que o envelheci-

mento populacional tem levado a um cresci-

mento progressivo do número absoluto de ca-

sos. 

A insuficiência renal aguda (IRA) está pre-

sente em 20 a 50% dos pacientes no momento 

do diagnóstico do MM, sendo considerada um 

fator de mau prognóstico tanto para a função re-

nal quanto para a sobrevida global. O compro-

metimento renal é multifatorial, destacando-se 

a nefropatia por cilindros de cadeias leves (N-

CL), responsável pela maioria dos casos. Nessa 

condição, cadeias leves monoclonais livres fil-

tradas no glomérulo se precipitam nos túbulos 

distais, formando agregados com proteínas de 

Tamm-Horsfall, resultando em obstrução tubu-

lar e inflamação local. 

Além da NCL, outros mecanismos fisiopa-

tológicos incluem: nefropatia por depósito de 

amiloide, em que cadeias leves se depositam no 
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interstício e glomérulos; doença por depósitos 

monoclonais não amiloides; nefropatia associ-

ada à hipercalcemia e desidratação; toxicidade 

direta de fármacos utilizados no manejo do MM 

ou de comorbidades concomitantes. 

Essas múltiplas vias explicam a variabilida-

de de apresentação clínica e reforçam a impor-

tância da biópsia renal para confirmar a etiolo-

gia e orientar condutas terapêuticas. 

 

Diagnóstico 

O diagnóstico da IRA no contexto do MM 

requer abordagem integrada, combinando da-

dos clínicos, laboratoriais e histopatológicos. O 

aumento súbito da creatinina sérica em um pa-

ciente idoso, associado à proteinúria, anemia e 

alterações do cálcio sérico, deve sempre levan-

tar a suspeita de MM como diagnóstico diferen-

cial. 

Os exames laboratoriais fundamentais in-

cluem: eletroforese de proteínas séricas e uriná-

rias, com pesquisa de pico monoclonal; imuno-

fixação, capaz de detectar pequenas quantida-

des de imunoglobulinas; dosagem de cadeias 

leves livres séricas; proteinúria de 24 horas. 

A biópsia renal tem papel central, sobretudo 

em pacientes idosos com comorbidades renais 

prévias, pois permite distinguir a nefropatia por 

cilindros de outras causas de insuficiência renal 

crônica, como nefropatia diabética ou hiperten-

siva. A análise histológica evidencia depósitos 

tubulares de cadeias leves e pode ser comple-

mentada por imunofluorescência, confirmando 

a monoclonalidade das imunoglobulinas. 

 

Tratamento 

O manejo da IRA no MM deve ser imedia-

to, já que a recuperação da função renal está di-

retamente relacionada ao tempo decorrido entre 

a manifestação clínica e o início da terapia. O 

tratamento inclui medidas gerais e terapia anti-

neoplásica específica. 

Entre as medidas gerais destacam-se: hidra-

tação intravenosa agressiva para aumentar o 

fluxo tubular e reduzir a precipitação de cadeias 

leves; correção da hipercalcemia com bisfosfo-

natos ou denosumabe; suspensão de drogas ne-

frotóxicas, como anti-inflamatórios não esteroi-

dais e aminoglicosídeos; além de controle rigo-

roso da glicemia e pressão arterial em pacientes 

com comorbidades. 

No tratamento específico, os inibidores de 

proteassoma, como o bortezomibe, revolucio-

naram o manejo do MM associado à IRA. O 

bortezomibe promove rápida redução da carga 

tumoral e, consequentemente, da produção de 

cadeias leves, com impacto positivo na recu-

peração da função renal. Sua associação com le-

nalidomida e dexametasona constitui um dos 

esquemas mais utilizados na prática clínica, in-

clusive em pacientes idosos e fragilizados. 

Outros regimes terapêuticos, como os base-

ados em talidomida e ciclofosfamida, ainda po-

dem ser considerados, mas apresentam maior 

toxicidade renal e hematológica. Em casos gra-

ves e refratários, pode-se lançar mão de terapias 

de suporte como plasmaférese ou hemodiálise 

de alto fluxo para remoção das cadeias leves, 

embora sua eficácia seja variável. 

 

Prognóstico 

O prognóstico do paciente idoso com MM 

e IRA depende de múltiplos fatores, incluindo 

o grau de disfunção renal inicial, a resposta ao 

tratamento e a presença de comorbidades asso-

ciadas. Pacientes que apresentam recuperação 

parcial ou total da função renal após o início 

precoce da terapia têm maior sobrevida global 

e melhor qualidade de vida. 

Por outro lado, aqueles que evoluem para 

doença renal crônica ou dependência dialítica 

apresentam piores desfechos, tanto pelo impac-

to direto da falência renal quanto pela limitação 

de esquemas terapêuticos disponíveis. 



 

16 | P á g i n a  

Apesar dos avanços terapêuticos, a IRA no 

momento do diagnóstico continua sendo um 

dos principais fatores de mau prognóstico no 

MM, especialmente em idosos. Isso reforça a 

importância da suspeita clínica precoce e da 

instituição rápida de medidas diagnósticas e te-

rapêuticas direcionadas. 

Discussão 

O caso apresentado reforça a relevância clí-

nica do mieloma múltiplo como diagnóstico di-

ferencial em pacientes idosos com insuficiência 

renal aguda. A presença de elevação súbita da 

creatinina em um idoso previamente hígido, as-

sociada a anemia normocítica e proteinúria, di-

recionou a investigação para uma etiologia he-

matológica. Esse achado é coerente com a lite-

ratura, que descreve a IRA como manifestação 

inicial em até metade dos casos de MM recém-

diagnosticados. 

A confirmação diagnóstica ocorreu a partir 

da combinação de exames laboratoriais e bióp-

sia renal, recurso fundamental para esclarecer a 

causa da disfunção renal em pacientes idosos. 

Isso é particularmente relevante em países co-

mo o Brasil, onde doenças crônicas como hiper-

tensão e diabetes mellitus também configuram 

causas frequentes de doença renal crônica. A 

análise histológica no nosso caso demonstrou a 

nefropatia por cilindros de cadeias leves, corro-

borando a suspeita clínica e reforçando a impor-

tância do procedimento para orientar a conduta. 

A literatura evidencia que a recuperação da 

função renal está intimamente ligada ao diag-

nóstico precoce e à instituição imediata da tera-

pia direcionada. Nesse sentido, o tratamento 

com bortezomibe associado a corticosteroide 

mostrou-se eficaz para reduzir rapidamente a 

produção de cadeias leves e possibilitar melho-

ra funcional. No caso relatado, o início precoce 

desse regime terapêutico foi decisivo para esta-

bilizar a função renal e evitar a progressão para 

dependência dialítica, alinhando-se a estudos 

que destacam o impacto positivo do bortezomi-

be sobre a função renal. 

Outro aspecto a ser ressaltado é a dificulda-

de diagnóstica no idoso. Muitas vezes, a IRA 

pode ser atribuída inicialmente a causas mais 

prevalentes, como desidratação, uso de drogas 

nefrotóxicas ou nefropatia hipertensiva. Contu-

do, a evolução desfavorável sem resposta às 

medidas convencionais deve sempre levantar a 

hipótese de uma doença hematológica subja-

cente. O caso descrito ilustra bem essa realida-

de: somente após a suspeita clínica ampliada e 

a realização da biópsia renal foi possível estabe-

lecer a etiologia correta, permitindo interven-

ção precoce. 

O prognóstico dos pacientes idosos com M-

M e IRA ainda permanece limitado, principal-

mente pela coexistência de comorbidades, pela 

maior toxicidade dos tratamentos e pela menor 

reserva funcional renal. Entretanto, o relato atu-

al demonstra que a rápida suspeita diagnóstica 

e a instituição de terapias modernas podem mo-

dificar significativamente a trajetória da doen-

ça, assegurando maior sobrevida e qualidade de 

vida. 

Por fim, este caso ilustra que o MM com in-

suficiência renal aguda não deve ser interpreta-

do apenas como uma complicação da doença 

hematológica, mas como um marcador de a-

gressividade clínica que exige resposta imedi-

ata. A integração entre equipe nefrológica e he-

matológica foi fundamental para o manejo do 

paciente, reforçando a necessidade de aborda-

gem multiprofissional nos serviços de saúde. 

CONCLUSÃO 

O mieloma múltiplo permanece como um 

dos principais desafios diagnósticos e terapêu-

ticos em pacientes idosos, sobretudo quando se 

apresenta inicialmente com insuficiência renal 

aguda. O caso relatado demonstra que manifes-

tações clínicas aparentemente inespecíficas, co-
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mo oligúria, edema e alterações laboratoriais 

discretas, podem esconder doenças hematológi-

cas graves, cuja detecção precoce impacta dire-

tamente na sobrevida. 

A experiência clínica aqui descrita reforça 

que a investigação detalhada e sistemática da 

função renal deve ser conduzida de forma breve 

e direcionada, com atenção especial a sinais co-

mo proteinúria e hipercalcemia, que muitas ve-

zes antecedem complicações irreversíveis. Nes-

se contexto, a biópsia renal mantém papel cen-

tral, pois não apenas confirma a presença da ne-

fropatia por cilindros, mas também orienta de-

cisões terapêuticas, evitando condutas empíri-

cas que poderiam agravar o quadro clínico. 

O manejo da insuficiência renal associada 

ao mieloma múltiplo exige abordagem precoce 

e integrada. Estratégias como hidratação inten-

siva, controle da hipercalcemia e, sobretudo, 

início rápido de esquemas quimioterápicos con-

tendo agentes menos nefrotóxicos, como o bor-

tezomibe, aumentam consideravelmente as 

chances de recuperação da função renal. No pa-

ciente descrito, a melhora da diurese e a redu-

ção dos níveis de creatinina após a introdução 

do tratamento evidenciam o impacto positivo 

da intervenção rápida e adequada. 

Portanto, este relato ressalta a importância 

de incluir o mieloma múltiplo no diagnóstico 

diferencial de pacientes idosos com insuficiên-

cia renal aguda de causa incerta. Mais do que 

confirmar achados da literatura, a experiência 

relatada traduz-se em uma mensagem prática: a 

detecção precoce e o início imediato da terapia 

direcionada podem transformar a trajetória da 

doença, reduzindo complicações, ampliando a 

sobrevida e preservando a qualidade de vida do 

paciente.
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