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INTRODUCAO: O mieloma muiltiplo (MM) é um cancer hematoldgico que se
origina nas células plasmaticas presentes na medula 6ssea. Essas células
malignas se multiplicam de forma descontrolada e, com o tempo, podem
ocupar a medula 6ssea, interferindo na producéo de células sanguineas
normais. Os principais sintomas do MM incluem dor e fraturas 0sseas,

fadiga, fraqueza, anemia, infec¢des frequentes e outros sintomas relacionados
a insuficiéncia da medula 6ssea. A doenca renal aguda (DRA) é uma
complicagéo grave que pode afetar esses pacientes e merece atengao especial
devido a sua alta prevaléncia. O tratamento dessa condicéo clinica é
individualizado, dependendo do estagio do MM e da gravidade da DRA.
OBJETIVOS: Neste artigo, exploraremos o quadro clinico e tratamento de DRA
em pacientes com mieloma multiplo, destacando os critérios diagnésticos e as
estratégias de prevencado dessa condicao clinica. METODOLOGIA: Sera
realizada uma pesquisa bibliografica sobre diagndstico, quadro clinico e
tratamento da DRA causada pelo MM. Serao analisados ensaios clinicos
randomizados, meta-analises, estudos observacionais (longitudinal e
transversal), meta-analises e diretrizes de consenso foram priorizados para a
inclusdo. DISCUSSAO:No MM é uma gamopatia monoclonal e a hipercalcemia
esta presente em cerca de 15% dos pacientes com na apresentacao e isso
pode induzir DRA pré-renal por desidratacdo e vasoconstricdo. Da mesma
forma, as infeccbes que séo a principal causa da mortalidade em pacientes
com MM estédo frequentemente associadas a DRA. O tratamento de doenga
renal aguda pelo molde da cadeia leve a nefropatia é baseado na unido de
medidas sintomaticas, altas doses de esterodides e quimioterapia.
CONCLUSAO: Avancos no manejo e tratamento de pacientes com MM
repercutem com menor incidéncia de LRA e consequente aumento na
sobrevida,logo faz-se necessario mais medidas preventivas de lesdo renal e
diagndsticos mais precoces da doenca de base. O uso do anticorpos
monoclonais anti-CD38 no tratamento promete fazer o tratamento da doenca
de base oferecendo menor toxicidade que a quimioterapia,resultando em
menor lesdo renal. Vale a pena ressaltar também a importancia da bidpsia
renal em pacientes com lesdo aguda do érgao alvo,visto seu elevado valor
progndstico, e também a necessidade da colaboracéo dos nefrologistas com os
hematologistas durante a evolug¢do da doenca.
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