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Indica¢ées obrigatérias para a realizagdo de Electroforese de Protei-
nas $éricas:

Suspeita de mieloma miltiplo:

Sintomas CRAB: hiperCalcémia,
lesao Renal, Anemia, lesoes liti-
cas (Bone) ou dor 6ssea nao es-
clarecidas;

Bl

Hiperproteinémia (especialmente sugestivo
se >10 g/dL) ou aumento significativo dos
doseamentos de imunoglobulinas;

Outros sintomas frequentes: astenia/
cansaco, infeccoes recorrentes, perda de
peso...

Suspeita de macroglobulinemia:

Hiperviscosidade (hemorragias), sintomas
constitucionais...

Suspeita de amiloidose:

Sindroma nefrético, insuficiéncia cardiaca...

Outras patologias:

Suspeita de gamapatia monoclonal com signi-
ficado clinico (gamapatia monoclonal com sig-
nificado renal, Sindroma de POEMS, gamapa-
tia monoclonal com significado cutaneo, vas-
culite crioglobulinémica...

Albumin

Gamapatia Monoclonal de Significado Indeterminado
(MGUS):

MGUS tem uma prevaléncia de 3/100 nos
individuos com >50 anos (>8% nos >85
anos).

Apesar de assintomatico, a MGUS esta as-
sociada a risco acrescido de infeccoes, frac-
tura, doenca tromboembodlica e angioedema
adquirido;

Uma MGUS tem =1% de probabilidade de
progressao por ano (condi¢ao pré-maligna):
associam-se a maior risco de progressao
(MM, MW, etc.): proteina monoclonal >1,5
g/L, isotipo diferente de IgG e alteracédo da
relacao kappa/lambda leves livres.
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Alteragdes caracteristicas do proteinograma

Diminuicao da Albumina

Desnutricéao, diminuicéo da sintese (hepatopatia),
inflamacao (proteina de fase aguda), perdas renais
ou entéricas

Aumento da Albumina

Desidratacao

Varios picos na regiao da Albumina

Bisalbuminémia, lipidos, bilirrubina

Diminuicdao da Alfa-1

Défice de alfa-1-antitripsina

Aumento de Alfa-1

Gravidez (alfa-fetoproteina), inflamacéao

Diminuicao Alfa-2

Desnutricao, doenca de Wilson

Aumento Alfa-2

Sindroma nefrético (alfa-2-macroglobulina), infla-
macao, hemolise (artefacto)

Aumento simultaneo de Alfa-1 e Alfa-2 (e even-
tualmente ponte Beta-Gama)

Inflamacéo. Proteinas de fase aguda — aumentam:

alfa-1 glicoproteina, alfa-1 antitripsina, haptoglobi-
na, ceruloplasmina, complemento, imunoglobulinas
e proteina C reactiva; baixam: albumina e transfer-
rina)

Diminuicao Beta-1

Inflamacéao (transferrina baixa), hipolipoproteiné-
mia, consumo de complemento (C3)

Diminuicao Beta-2
Consumo de complemento (C4), défice de IgA
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Aumento da Beta-1 ou Beta-2

Hemolise (hemoglobina livre), deficiéncia de ferro
(aumenta transferrina livre), inflamacao (C3, C4),
cirrose (ponte beta-gama — acumulacao de IgA e

IgG)

Nota: Normalmente, Beta-2 é mais pequena que Beta-1

Hipogamaglobulinémia

Imunodeficiéncia primaria (ex, imunodeficiéncia
comum variavel, agamaglobulinémia...) ou secun-
daria (imunossupressores, imunoparésia.

Considerar procurar proteina monoclonal por méto-
do mais sensivel—imunofixacao +/-doseamento de

cadeias leves livres

Hipergamaglubulinémia

Policlonal—inflamacao (infecgcao, patologia auto-
imune...), cirrose...

Monoclonal—mieloma mltiplo, MGUS, outros clo-
nes de linfocitos B...

Aumento isolado de uma fraccao, ou pico, espe-
cialmente se assimetria/padrao irregular

Considerar pesquisar proteina monoclonal! Fazer
imunofixacéo para excluir fibrina (doente anticoa-
gulado), uso de contraste (regides alfa e beta) e ra-
ramente antibidticos podem produzir bandas que
desaparecem na imunofixacao.

Proteinas monoclonais IgA e IgM

Maior tendéncia para se localizar na regiao Beta—
podem ser indiscerniveis do fundo de proteinas
normais na electroforese.

Proteinas monoclonais de cadeias leves livres

Ponto isoeléctrico variavel, formacao de polimeros—
podem encontrar-se em qualquer sitio, da Alfa a
Gama! Ferramentas tteis: imunofixacao, dosea-
mento de cadeias leves livres (maior sensibilidade).
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Paraproteinemia na
Eletroforese Proteinas Séricas

v

Pico Policlonal

Histéria Clinica; Exame Fisico e
MCD dirigidos ao problema

v
Infegdo
Doenga inflamatdria
Cirrose hepdtica

4
Orientar de acordo com o
diagndstico

} v

Duvida entre Poli ou Monoclonal Pico Monoclonal
Realizar Imunofixacdo

Histdria Clinica e Exame Fisico
Hemograma; Calcio; Creatinina;
Exame radioldgico dirigido se dor
ossea

v

Doente Assintomatico:
Sem anemia
Sem hipercalcemia
Fung@o renal normal
Sem dor dssea ou lesdes
osteoliticas

Provdvel MGUS
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Doente Sintomatico:
Anemia e/ou
Hipercalcemia e/ou
Lesdo renal e/ou
Lesdes osteoliticas

Provével Mieloma Muiltiplo
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Referenciagdo Urgente
Consulta Hematologia
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