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Introdugdao: O Mieloma Multiplo (MM) é caracterizado pela proliferagcdo de células
produtoras de imunoglobulina monoclonal, sendo esta IgA em cerca de 20% dos casos. A
idade média de diagnéstico é aos 65 anos, sendo etiologia de aproximadamente 10% dos
casos de Sindrome de Compressao Medular (SCM), ndo sendo esta, porém, a
manifestacao inicial habitual. Objetivos: Relatar o caso de um paciente com MM por IgA
com sindrome de compressao medular como apresentagao inicial. Métodos: Relato de
caso, com informagdes obtidas com paciente, prontuario e revisdo de literatura.
Resultados: Masculino, 47 anos, higido, admitido com histéria de perda progressiva de
forga, iniciada distalmente em membros inferiores com progressédo até quadriceps, ha 10
dias, associado a parestesia, retengdo urinaria e dor lombar. Ao exame, observado
sindrome do primeiro neurénio motor (espasticidade e nivel sensitivo em cicatriz umbilical).
Feito, entao, ressonancia magnética de coluna dorsal que evidenciou fratura vertebral em
T7, por compressao de massa com componente de partes moles, além de lesdes vertebrais
em toda a extensdo da coluna. Diante do achado, foi abordado pela neurocirurgia e, em
paralelo, iniciado investigacao de sitios primarios associados a lesdes ésseas liticas, que, a
principio, evidenciou apenas eletroforese de proteinas (EFP) com pico em regido de beta-1.
Enquanto aguardava resultado da biopsia do tumor, paciente reabriu quadro de perda de
forgca subita em membros inferiores, associado a parestesia até joelhos e sensacgéao de
choque. Nesse momento, resgatado histopatolégico com aumento da populagdo
plasmocitaria, positividade para CD138 e imuno-histoquimica com evidéncia de
monoclonalidade para lambda e imunoeletroforese com banda monoclonal IgA lambda,
corroborando o diagnostico de MM por IgA. Nesse contexto, foi indicada radioterapia, além
de programacao de seguimento quimioterapico junto a equipe de hematologia. Conclusao:
Além de exemplificar um caso de SCM (emergéncia que foi apropriadamente conduzida a
partir da esséncia da clinica médica: anamnese e exame fisico minuciosos), esse relato
combina alguns achados pouco comuns de doengas prevalentes: paciente jovem, com
manifestagao inicial incomum de um MM, sendo este por IgA (quebrando a representagéo
tipica com pico em regido de gama globulina a EFP), evidenciando como o processo de
investigagdo clinica perpassa a interpretacdo adequada dos exames solicitados para



alcancar a terapéutica e o seguimento apropriados. Descritores: Mieloma Multiplo;
Imunoglobulina A; Compressao medular.



