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RESUMO

Introducao: O mieloma multiplo € uma neoplasia hematologica maligna
caracterizada pela proliferacao clonal de plasmdcitos e pela produgao excessiva
de imunoglobulinas monoclonais, resultando em importantes complicagdes
sistémicas. Nesse contexto, os biomarcadores laboratoriais exercem papel
fundamental no diagnostico, no acompanhamento da resposta terapéutica e na
avaliacdo prognostica da doenga. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo
analisar, por meio de uma revisao integrativa da literatura, os principais
biomarcadores laboratoriais relacionados ao mieloma multiplo, identificando
aqueles mais utilizados na pratica clinica e discutindo sua correlacdo com a
gravidade, progressédo da doenga e progndstico, bem como sua aplicabilidade
no monitoramento e na atuagédo biomédica. Material e Métodos: Trata-se de um
estudo descritivo e analitico, realizado a partir da busca de artigos nas bases de
dados PubMed, SciELO e LILACS, além de diretrizes, revistas eletronicas e
publicagdes especializadas, utilizando os descritores “mieloma multiplo”,
“biomarcadores”, “diagnostico laboratorial” e “progndstico”. Resultado: Os
resultados evidenciaram que marcadores como [2-microglobulina, LDH,
albumina sérica, cadeias leves livres e parametros citogenéticos apresentam
forte correlagdo com a carga tumoral, a progressado da doenca e a sobrevida dos
pacientes, sendo fundamentais na estratificacdo de risco e no monitoramento
clinico. Discussao: Conclui-se que a adequada interpretacao dos resultados dos
biomarcadores laboratoriais € indispensavel para o manejo do mieloma multiplo,
reforcando o papel central do biomédico no diagndstico e acompanhamento
dessa neoplasia.

Palavras-chave: Mieloma multiplo. Biomarcadores laboratoriais.

Progndstico. Diagndstico laboratorial. Biomedicina.



ABSTRACT

Introduction: Multiple myeloma is a malignant hematological neoplasm
characterized by clonal proliferation of plasma cells and excessive production of
monoclonal immunoglobulins, leading to significant systemic complications. In
this context, laboratory biomarkers play a fundamental role in diagnosis,
therapeutic monitoring, and prognostic assessment. Aim: This study aims to
analyze, through an integrative review of the literature, the main laboratory
biomarkers related to multiple myeloma, identifying those most commonly used
in clinical practice and discussing their correlation with disease severity,
progression, and prognosis, as well as their applicability in clinical monitoring and
biomedical practice. Method: This is a descriptive and analytical study based on
searches in PubMed, SciELO, and LILACS databases, as well as guidelines,
eletronic magazines and specialized publications, using the descriptors “multiple

” “* ”» “*

myeloma”, “biomarkers”, “laboratory diagnosis”, and “prognosis”. Results: The
results demonstrated that biomarkers such as B2-microglobulin, LDH, serum
albumin, free light chains, and cytogenetic parameters are strongly associated
with tumor burden, disease progression, and patient survival, being essential for
risk stratification and clinical monitoring. Discussion: It is concluded that the
proper interpretation of laboratory biomarkers results is indispensable for the
management of multiple myeloma, reinforcing the central role of the biomedical
professional in diagnosis and follow-up of this neoplasm.

Keywords: Multiple myeloma. Laboratory biomarkers. Prognosis.

Laboratory diagnosis. Biomedicine.
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INTRODUGAO

O mieloma multiplo (MM) é uma neoplasia hematologica, maligna e
incuravel das células plasmaticas ou plasmacitos. As células plasmaticas sdo os
linfécitos B, esses linfocitos sdo encontrados, normalmente, na medula dssea,
mas também podem ser localizados em qualquer parte do corpo onde haja uma
resposta imune, pois produzem anticorpos que sS&o essenciais para a
manutengdo da imunidade humoral. (GONCALVES; VENANCIO FILHO;
PECANHA, 2023).

Segundo Guedes, Becker e Teixeira (2023), o mieloma multiplo
caracteriza-se pela proliferagdo irregular e clonal de plasmaécitos na medula
0ssea, estas células produzem e secretam imunoglobulina monoclonal anémala,
ou um fragmento desta, denominado proteina M. As manifestagbes clinicas
observadas no MM s&o decorrentes da proliferagcdo desses plasmacitos, da
produgao excessiva de imunoglobulina monoclonal e da supressao da imunidade
humoral normal, levando a hipercalcemia, destruicdo 6ssea, insuficiéncia renal,
supressao da hematopoiese e da imunidade humoral, o que aumenta o risco
para o desenvolvimento de infecgbes.

De acordo com as Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do Mieloma
Multiplo elaboradas pela Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no
SUS (CONITEC, 2023) o mieloma multiplo é, classicamente, descrito como
sindrome “CRAB”, acrénimo, do inglés, que resume essas manifestagcdes mais
comuns da doenca: hipercalcemia (Calcium elevation), insuficiéncia renal (Renal
failure), anemia (Anemia) e doenga 6ssea (Bone disease).

A etiologia deste cancer é bastante questionavel, a causa € desconhecida.
Alguns estudos demonstram que o MM é consequéncia de mutagdes genéticas
que interferem no funcionamento das células da medula éssea e no
microambiente medular. Outros estudos relatam que a exposi¢cao a benzeno,
inseticida, herbicida e radiacao podem estar associadas ao desenvolvimento da
doenca, no entanto, 0 numero de casos por essas exposi¢coes ainda € pequeno.
Anormalidades no brago longo do cromossomo 14 foram associadas com a
regido de troca da cadeia pesada da imunoglobulina, porém, nao caracteriza
causa suficiente para dar origem ao mieloma multiplo. (GONCALVES;
VENANCIO FILHO; PECANHA, 2023).



O diagndstico do mieloma multiplo se inicia a partir de uma investigagéo
da histéria clinica completa do paciente, que inclui sinais, sintomas e
antecedentes como infecgbes, doencga crbnica, exposicdo a substancias
carcinogénicas e radiacdo, bem como imunossupresséo e histérico familiar de
MM. A investigacao inicial conta com exames de sangue, urina, aspirado de
medula 6ssea e de imagem, que contribuem para confirmar a suspeita
diagndstica e auxiliar no planejamento terapéutico do paciente e, futuramente,
auxiliar no monitoramento e progressao da doenca. (COMISSAO NACIONAL DE
INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS NO SUS — CONITEC, 2023).

Neste contexto, os biomarcadores laboratoriais desempenham papel
fundamental no diagndstico, no acompanhamento da resposta terapéutica e na
avaliagao progndstica do mieloma multiplo. Marcadores como 2-microglobulina,
lactato desidrogenase (LDH), niveis séricos de imunoglobulinas, e razdo entre
cadeias leves livres tém sido amplamente utilizados na pratica clinica. A
correlagao entre esses biomarcadores laboratoriais e o prognostico da doenga
permite identificar pacientes com maior risco de progressdo da doenga e pior
sobrevida, auxiliando na tomada de decisbes terapéuticas individualizadas e
contribuindo para o monitoramento da evolugao clinica da doenga. Dessa forma,
o laboratdrio clinico assume papel central na condug¢ao do cuidado ao paciente
com mieloma multiplo, destacando a atuacdo do biomédico como profissional
essencial nesse processo.

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo analisar, por meio de
uma revisdo integrativa da literatura, a correlagdo entre biomarcadores
laboratoriais e o0 prognostico no mieloma multiplo, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento cientifico e para o fortalecimento da atuacao

biomédica no diagnostico e monitoramento dessa neoplasia hematoldgica.



1. MIELOMA MULTILPO
1.1.Conceito e defini¢ao

Segundo Gongalves, Venancio Filho e Peganha (2023), o mieloma
multiplo (MM) é uma neoplasia hematoldgica, maligna e incuravel de plasmacitos
provenientes da medula éssea. Trata-se da segunda neoplasia hematologica
mais prevalente, ficando atras apenas do linfoma ndo-Hodgkin.

Entre os anos de 2013 e 2019, segundo dados do painel Oncologia Brasil,
foram diagnosticados, anualmente, cerca de 2.600 casos de mieloma multiplo no
Brasil, estimando-se 1,24 casos/100 mil habitantes. (COMISSAO NACIONAL DE
INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS NO SUS — CONITEC, 2023).

A maioria dos casos de mieloma multiplo evolui de um estado pré-maligno
conhecido como gamapatia monoclonal de significado indeterminado (GMSI)
com proteina M acima de 1,5 g/dl e uma raz&o alterada de cadeias kappa/lambda
leves livres séricas que resulta em um risco de 20%-30% de chances de
desenvolver mieloma multiplo em 20 anos. Paciente com plasmocitoma dsseo
(tumor solitario de células plasmaticas localizadas no 0sso) apresentam maior
risco (35% em dois anos) e, por fim, pacientes com MM latente tém risco de 70%-
80% de progressao em dois anos. (TASSE, 2024)

1.2. Aspectos epidemiologicos

A incidéncia do MM aumenta com a idade, sendo frequentemente
diagnosticado em adultos acima de 65 anos, poucos casos ocorrem em
individuos com idade inferior a 40 anos. E discretamente mais predominante em
homens do que em mulheres e duas vezes mais frequente em afrodescendentes,
quando comparados aos caucasianos, sendo menos comum nas populacdes
asiaticas. Existe, ainda, uma forte associacao de risco entre parentes de primeiro
grau, especialmente em homens e afro-americanos. (COMISSAO NACIONAL
DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS NO SUS — CONITEC, 2023).

1.3.Fisiopatologia

O mieloma multiplo é caracterizado pela proliferagdo monoclonal irregular
das células plasmaticas com consequente aumento na producdo de
imunoglobulinas monoclonais que danificam 6rgaos-alvo. O acumulo, tanto das

células plasmaticas anédmalas, quanto das imunoglobulinas nao funcionantes,



levam a uma série de alteracdes, como anemia, lesdes Osseas, infecgao, entre
outras. (GONCALVES; VENANCIO FILHO; PECANHA, 2023).

As células plasmaticas ou plasmadcitos acometidos no mieloma multiplo
sdo os linfocitos B, esses linfécitos s&do encontrados, normalmente, na medula
O0ssea, mas também podem ser localizados em qualquer parte do corpo onde
haja uma resposta imune, pois produzem anticorpos que s&o essenciais para a
manutengdo da imunidade humoral. Os anticorpos sao imunoglobulinas,
proteinas formadas por quatro cadeias polipeptidicas: duas cadeias pesadas e
duas cadeias leves. As cadeias pesadas podem ser de cinco tipos, sendo
responsaveis pelo nome do tipo de imunoglobulinas (y, v, a, & e €). As cadeias
leves podem ser de dois tipos: lambda e kappa. (GONCALVES; VENANCIO
FILHO; PECANHA, 2023).

Fisiologicamente, as imunoglobulinas formadas possuem diferentes
cadeias pesadas e ambas as cadeias leves, por esse motivo recebem a
classificagdo de policlonais. No entanto, as imunoglobulinas sintetizadas por
plasmécitos andmalos possuem sempre o mesmo tipo de cadeia pesada e/ou
leve, esta recebe o nome de proteina M ou proteina monoclonal, elas residem
na medula 6ssea, no entanto, podem ser vistas no sangue periférico e em outros
locais extramedulares, especialmente em estagios mais avangados da doenca.
Os tipos de imunoglobulinas criadas pelos plasmaocitos variam de acordo com o
padrao da doenca. (GONCALVES; VENANCIO FILHO; PECANHA, 2023).

A proliferacdo anormal de plasmdcitos neoplasicos, produtores de
imunoglobulina anémala, resulta no aumento monoclonal de tal proteina,
chamado de pico monoclonal de proteina ou proteina M, presente no sangue
e/ou urina. Portanto, os pacientes frequentemente apresentam infiltracdo de
plasmodcitos clonais na medula 6ssea e proteina monoclonal no soro e/ou
sangue. (GONCALVES; VENANCIO FILHO; PECANHA, 2023).

1.4.Principais manifestagoes clinicas

Segundo Guedes, Becker e Teixeira (2023), as manifestagdes clinicas
observadas no MM sao decorrentes da proliferacdo desses plasmacitos e o sitio
onde ocorre a proliferacdo, da producdo excessiva de imunoglobulina
monoclonal e da supressdo da imunidade humoral normal, levando a

hipercalcemia, destruicdo 6ssea, insuficiéncia renal, supressdo da hematopoiese
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e da imunidade humoral, o que aumenta o risco para o desenvolvimento de
infecgoes.

O mieloma multiplo é, classicamente, descrito como sindrome “CRAB”,
acrébnimo, do inglés, que resume as manifestagcbes mais comuns da doencga:
hipercalcemia (Calcium elevation), insuficiéncia renal (Renal failure), anemia
(Anemia) e doenga Ossea (Bone disease). Um dos principais agravantes do
mieloma multiplo € o comprometimento 6sseo através das lesodes liticas, gerando
um grande desconforto e quadros algicos intensos que comprometem a
qualidade de vida e capacidade funcional do individuo, desde os estagios iniciais
da doenca, até os mais avancados. (COMISSAO NACIONAL DE
INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS NO SUS — CONITEC, 2023).

A hipercalcemia é decorrente da desmineralizagcdo 6ssea e pode estar
associada com quadros de anorexia, constipagao, polidipsia, poliuria, estupor,
dor abdominal ou pode ser assintomatica. A insuficiéncia renal pode ser aguda
ou cronica, ela é resultado de uma nefropatia por excesso de cadeia leve, que
ao se juntar com a proteina de Tamm-Horsfall, precipita e forma cilindros
obstrutivos, a nefropatia pode, ainda, ser resultado da hipercalcemia, podendo
resultar em alteracdes eletroliticas, edema e acidose. A anemia é consequéncia
da substituicdo de células precursoras eritroides por células neoplasicas na
medula éssea ou pela diminuicdo dos niveis de eritropoietina. As lesbes 0sseas
sao uma das principais causas de morbidade, resultando em dor intensa e
fraturas patoldgicas. Isso ocorre devido a um desequilibrio na atividade da
reabsorcdo Ossea e redugdo da formagao 6ssea, os plasmodcitos andmalos
produzem TNFSF11 e IL-6, que estimulam a ativacdo dos osteoclastos e
sintetizam fatores que inibem os osteoblastos, sdo eles os DKK1 e SOST.
(GONCALVES; VENANCIO FILHO; PECANHA, 2023)

2. DIAGNOSTICO LABORATORIAL DO MIELOMA MULTIPLO

O mieloma multiplo apresenta sintomas inespecificos, por esse motivo
nao é uma doencga de facil diagndstico e depende de uma analise conjunta de
exames bioquimicos, hematolégicos e imunoldgicos, além de uma avaliagcéao
fisica e clinica dos pacientes, considerando seus sinais e sintomas. (TASSE,
2024)
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Alguns sinais e sintomas sugestivos de mieloma multiplo sdo: dor 6ssea,
comumente lombar, associada a lesdes osteoliticas observadas em exame
radiolégico. (SALEMA; CARVALHO, 2019)

A investigagao inicial de pacientes com suspeita de MM inclui exames de
sangue, urina, aspirado de medula 6ssea e de imagem, com o objetivo de
identificar lesdes de 6rgao-alvo (hipercalcemia, anemia, insuficiéncia renal e
lesdes Osseas), presenga de proteina monoclonal tumoral (sérica e urinaria) e
infiltracdo plasmocitaria na medula o6ssea, como mostra a figura 1A.
(COMISSAO NACIONAL DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS NO SUS —
CONITEC, 2023).

Além da anemia evidenciada no hemograma € importante realizar um
esfregagco sanguineo periférico, pois em alguns casos € possivel observar o
rouleaux eritrocitario caracteristico do mieloma multiplo, o rouleaux eritrocitario,
demonstrado na figura 1B é uma agregacao excessiva de hemacias e ocorre
quando a taxa de proteina M é muito elevada. (GONCALVES; VENANCIO
FILHO; PECANHA, 2023)

1A 1B

Figura 1A. Esfregaco de medula 6ssea. As células maiores com nucleos excéntricos e
citoplasma basofilico sdo os plasmécitos. Escala microscépio 100x. Figura 1B. Rouleaux

eritrocitario. Escala microscopio 100x.

Segundo a International Myeloma Working Group (IMWG), os critérios
diagndsticos revisados para mieloma multiplo incluem n&o apenas os sinais

classicos de dano a orgaos-alvo (critérios CRAB), mas também eventos
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definidores da doenga denominados biomarcadores de malignidade, que podem
indicar risco elevado de progressao e justificar intervengao terapéutica precoce.
Os critérios CRAB e 0 novo conjunto de critérios € apresentado no quadro 1, e
inclui marcadores laboratoriais como razdo de cadeias leves livres e
concentracédo de plasmdcitos na medula éssea, que se correlacionam com risco
elevado de dano 6rgao-alvo em curto prazo, melhorando a acuracia diagnostica.
A presenca de um ou mais desses biomarcadores somados as evidéncias de
dano a orgaos-alvo determinam critério diagnostico para mieloma multiplo.
(INTERNATIONAL MYELOMA WORKING GROUP, 2025).

Quadro 1. Critérios diagnoésticos para mieloma multiplo segundo IMWG

CRAB Parametro diagnéstico

Hipercalcemia Nivel de calcio sérico 1mg/dl ou mais acima do limite

superior de normalidade ou maior que 11 mg/dl

Insuficiéncia renal | Clearance de creatinina menor que 40 mil/min ou

creatinina sérica maior que 2mg/d|

Anemia Nivel de hemoglobina 2 g/dl ou mais abaixo do limite da

normalidade ou hemoglobina menor que 10g/dl

Lesbes Osseas Uma ou mais lesdes osteoliticas a radiografia éssea, TC
PET/CT

Biomarcadores Parametro diagnéstico

de malignidade

Aspirado de Presengca de 60% ou mais de células clonais na
medula éssea avaliagao medular e/ou,

Cadeias Razao entre niveis séricos de cadeias leves envolvidas e
kappa/lambda nao envolvidas maior ou igual a 100, desde que o nivel

leves livres séricas | sérico de cadeias leves envolvidas seja de, pelo menos,
100 mg/L e/ou,

Lesdes focais a Mais de uma leséo focal a RNM de, pelo menos, 5mm de

ressonancia tamanho.

magnética




13

De acordo com as Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do Mieloma
Multiplo elaboradas pela Comissao Nacional de Incorporagéo de Tecnologia no
SUS (CONITEC, 2023), se a suspeita diagnostica de mieloma multiplo for
apoiada a partir da investigagdo inicial, € necessario realizar exames
complementares, como: 32-microglobulina, proteina c reativa (PCR), velocidade
de hemossedimentagao (VHS), eletroforese de proteinas, para identificar a
natureza da imunoglobulina, e imunofixagcdo na urina de 24 horas, caso nao
tenha sido utilizada na fase de triagem, proteinuria de 24h, mielograma, bidpsia
de medula 6ssea e imunofenotipagem (citogenética convencional ou teste
citogenético por hibridizacao in Situ por fluorescéncia — FISH, sendo o segundo
preferivel) no aspirado da medula dssea para detectar anomalias genémicas no
MM.

Se confirmado o diagndstico € obrigatdrio realizar uma avaliagéo
citogenética, além disso, deve-se realizar exames adicionais com o papel de
auxiliar no planejamento terapéutico. Estes exames incluem tempo de
protrombina (TP) e tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) fibrinogénio
e d-dimero, Dbilirrubina total (BT) e fragcdes, fosfatase alcalina,
aminotransferases/transaminases, gama-glutamil transferase (GGT), acido urico
e glicemia. Se o nivel de proteina M estiver maior que 5 g/dl ou o paciente
apresentar sintomas que sugerem hiperviscosidade, € recomendado realizar a
dosagem da viscosidade sérica. A avaliagao laboratorial renal e hepatica séo
necessarias para ajuste das doses de medicamentos e controle dos eventos
adversos decorrentes do tratamento. (COMISSAO NACIONAL DE
INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS NO SUS — CONITEC, 2023).

3. BIOMARCADORES LABORATORIAIS NO MIELOMA MULTIPLO E SUA
IMPORTANCIA NO PROGNOSTICO

Segundo Salema e Carvalho (2019), os fatores prognésticos dependeréao
da fase da doencga, idade, concentracdo de hemoglobina, quantidade de
creatinina sérica, calcio, albumina, subtipo da imunoglobulina e envolvimento da
medula dssea, que também determinardo a sele¢cdo de farmacos e o tipo do
tratamento. Existe um sistema padrdo de Estadiamento de Durie e Salmon
(DSS), que correlaciona exames laboratoriais com a massa tumoral. A partir
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desse método é possivel classificar o MM em trés estagios e subclassifica-lo em

A ou B de acordo com a fungao renal (Quadro 2).

Quadro 2 - Critérios para avaliagao no Sistema de Estadiamento de Durie e Salmon
ESTAGIO CRITERIOS

| Baixa massa tumoral; Hemoglobina >10g/dl; calcio normal,

IgG <5g/dl; IgA <3g/dl; Proteina urinaria monoclonal <4g/24h;

auséncia ou lesdo 6ssea uUnica

I Intermediario entre os Estagio | e Il

11 Alta massa tumoral; Hemoglobina <8,5 g/dl; calcio >12mg/dI;
IgG>12g/dl; IgA>5g/dl; proteina urinaria monoclonal >12g/24h;

multiplas lesdes osteoliticas e fraturas

\V A- Quando a creatinina sérica for <2 mg/dl (Fungao renal
relativamente normal)
B- Quando a creatinina sérica for > 2mg/dl (Fungao renal

anormal)

O estadiamento clinico € uma ferramenta importante para prognosticar e
ajudar na escolha do tratamento. A beta-2-microglobiulina sérica € um fator
progndéstico muito significativo no MM, pois esta diretamente relacionada a carga
tumoral e a fungao renal, quando associada a albumina sérica formam um
sistema de estadiamento mais confiavel conhecido como, Sistema International
Staging Sysyem/ISS, que confere o estudo colaborativo de 17 instituicbes em
todo o mundo e vem sendo mais utilizado devido a melhor avaliacdo de
sobrevida em cada estagio. Nesse sistema os pacientes sao classificados em
trés grupos de risco conforme o quadro 3. (SALEMA; CARVALHO, 2019)

Quadro 3 — Critérios para classificagdo do Sistema Internacional de Estadiamento (International
Staging System — ISS) do mieloma muiltiplo

ESTAGIO GRUPO DE RISCO SOBREVIDA
I B2-microglobulina < 3,5 mg/l e 62 meses
Albumina > 3,5 g/dI
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Il B2-microglobulina <3,5 mg/l e 49 meses
Albumina < 3,5 g/dl ou B2-
microglobulina 3,5 - < 5,5 mg/I

[l B2-microglobulina 5,5 mg/I 29 meses

O acompanhamento da Desidrogenase Lactica (LDH) também & um fator
fundamental para o progndstico, pois seu nivel elevado evidencia maior
agressividade da doenga, ocorrendo de 2% a 10% em portadores de mieloma
multiplo, caracterizando fator de risco para a sobrevivéncia, bem como a proteina
C-reativa. A delegao do cromossomo 13 detectado pela técnica de Hibridizacao
Fluorescente In Situ (FISH), também esta associada a um prognostico ruim.
(SALEMA; CARVALHO, 2019)

A avaliacao das células da medula éssea € padrao na avaliagao da carga
tumoral, além disso confere um indicador de progndstico e da resposta ao
tratamento. Além destas, as células plasmaticas circulantes também possuem
valor progndstico no mieloma multiplo, pois demonstram o tempo de progressao
do tumor. (SALEMA; CARVALHO, 2019)

4. PAPEL DO BIOMEDICO NO DIAGNOSTICO LABORATORIAL DO
MIELOMA MULTIPLO

O mieloma multiplo apresenta sintomas inespecificos, com isso, muitas
vezes o diagnostico baseado em sinais clinicos € incorreto, por esse motivo, &
necessario que os profissionais envolvidos na investigagéo estejam preparados
e atentos quanto as caracteristicas clinicas e laboratoriais comuns da doencga, a
fim de evitar o diagndstico em estado avancado da doenca. (SALEMA,;
CARVALHO, 2019)

No ambito laboratorial, o biomédico desempenha papel fundamental no
diagndstico laboratorial do mieloma multiplo, atuando desde a fase pré-analitica
até a interpretagao dos resultados, garantindo a qualidade, a confiabilidade e a
rastreabilidade dos exames utilizados na investigacdo da doenga. Esse
profissional é responsavel pela execugao e pelo controle de qualidade de testes
essenciais, como a eletroforese de proteinas e a analise de parametros

hematoldgicos, bioquimicos e urinarios que permitem a identificagdo da proteina
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monoclonal e consequentemente a identificacdo da doenca. Além disso, o
biomédico contribui para a correlagao dos achados laboratoriais com os dados
clinicos, auxiliando na estratificagcdo progndstica e no monitoramento da
resposta terapéutica. Dessa forma, a atuacédo biomédica no laborat6rio clinico é
indispensavel para o diagnodstico preciso e acompanhamento do mieloma
multiplo, impactando positivamente a tomada de decisdes clinicas e a qualidade
do cuidado ao paciente. (McTAGGART et al., 2016; RAJKUMAR, 2020; ABHH,
2020).

5. METODOLOGIA
5.1.Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, de carater
descritivo e analitico, com o objetivo de reunir e sintetizar as evidéncias
cientificas disponiveis acerca da correlagado entre biomarcadores laboratoriais e

0 prognaostico do mieloma multiplo.
5.2.Estratégia de Busca e Selecao dos Estudos

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Pubmed, Scientific
Eletronic Library online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Revistas Cientificas eletrbnicas, trabalhos
cientificos e Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do Mieloma Multiplo. Para
identificacdo dos artigos, foram utilizados os descritores: Mieloma multiplo,
biomarcadores laboratoriais, diagnostico laboratorial, progndstico e Biomedicina,
combinados entre si por meio dos operadores booleanos AND e OR. As
estratégias de busca foram adaptadas de acordo com as especificidades de cada
base de dados.

A selegdo de estudos ocorreu em etapas. Primeiramente, foi realizada
uma leitura dos titulos e resumos para a exclusdo daqueles que ndo se
enquadravam no objetivo da revisdo. Posteriormente, os artigos potencialmente

elegiveis foram lidos na integra para confirmagao dos critérios de inclusao.
5.3.Procedimento de Analise dos Dados

Foram incluidos artigos cientificos que atendessem aos seguintes
critérios: estudos originais e revisdes publicadas nos ultimos dez anos; artigos
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disponiveis na integra; publica¢gdes nos idiomas: portugués ou inglés; e estudos
que abordassem diretamente a relagdo entre biomarcadores laboratoriais e
aspectos prognoésticos do mieloma multiplo, como sobrevida, progressdo da
doenca ou estratificacdo de risco.

Foram excluidos estudos realizados em experimentais ou animais, relatos
de caso isolados, cartas ao editor, editoriais e estudos publicados ha mais de

dez anos atras.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados demonstrou consenso na literatura
quanto a relevancia dos biomarcadores laboratoriais como instrumentos
indispensaveis na avaliagdo prognostica do mieloma multiplo. A [B2-
microglobulina mostrou-se o marcador mais consistentemente associado a carga
tumoral e a sobrevida, compondo, juntamente com a albumina sérica, o Sistema
Internacional de Estadiamento (ISS), amplamente utilizado para estratificacdo de
risco. Niveis elevados desse biomarcador estiveram relacionados a pior
progndstico e menor sobrevida global, evidenciando sua importancia clinica.

Outros marcadores, como a desidrogenase latica (LDH), apresentaram
forte associagdo com maior agressividade da doenca, refletindo maior atividade
tumoral e instabilidade genémica. A elevacdo da LDH foi identificada como fator
de risco independente para progressao rapida e menor sobrevida, reforgando
seu valor na pratica clinica. Da mesma forma, as cadeias leves livres séricas e
sua razao kappa/lambda demonstraram utilidade tanto no diagndstico quanto no
acompanhamento da resposta terapéutica, especialmente na identificacdo
precoce de progressao e recaidas.

Os achados também evidenciaram a importancia da avaliagao
citogenética, particularmente por meio da técnica de FISH, na identificacéo de
anomalias cromossdmicas associadas a pior prognostico, como delegdes e
translocacdes especificas. A integragcdo desses parametros laboratoriais com
dados clinicos permite uma abordagem individualizada do paciente, orientando
decisdes terapéuticas mais precisas e seguras.

Nesse contexto, destaca-se o papel do biomédico como profissional

essencial na conducao desse processo, atuando desde a fase pré-analitica até
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a interpretacgéo critica dos resultados, assegurando a confiabilidade dos exames
e contribuindo diretamente para a qualidade do cuidado ao paciente com

mieloma multiplo.
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CONCLUSAO

Conclui-se que os biomarcadores laboratoriais exercem papel central na
estratificacdo progndstica, no monitoramento da resposta terapéutica e na
conducédo clinica do mieloma multiplo. Marcadores como [(2-microglobulina,
LDH, albumina sérica, cadeias leves livres e parametros -citogenéticos
demonstraram forte correlagdo com a progressao da doencga e a sobrevida dos
pacientes, constituindo ferramentas indispensaveis para a pratica clinica
moderna. A adequada interpretacdo desses exames fortalece o planejamento
terapéutico individualizado e contribui significativamente para a melhoria dos
desfechos clinicos. Ademais, este estudo reforgca a relevancia da atuacéo
biomédica no diagndstico e acompanhamento do mieloma multiplo, destacando
o laboratério clinico como pilar fundamental na gestdo dessa neoplasia

hematoldgica.
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