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MINISTÉRIO DA SAÚDE
SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE

RETIFICAÇÃO

No Anexo II da Portaria nº 298/SAS/MS, de 21 de março de 2013, publicada no Diário Oficial da União nº 56, de 22 de
março de 2013, Seção 1, págs. 49 a 51,

Onde se lê:
3- Diagnóstico Laboratorial:
- Exame histopatológico: presença de plasmócitos displásicos no interior da medula óssea detectados na biópsia desta,
tumoração(ões) plasmocitária(s) extra-medular(es) detectada(s) por biópsia local ou medulograma (mielograma): presença
de mais de 10% de plasmócitos clonais e
- Eletroforese de proteínas séricas ou urinárias: na eletroforese de proteínas séricas, presença de componente M
monoclonal (representando imunoglobulinas monoclonais e cadeias leves de imunoglobulinas) em 80% dos casos e de um
padrão eletroforético de hipogamaglobulinemia sem um pico monoclonal (representando somente cadeias leves de
imunoglobulinas) em 20% dos casos. Na eletroforese de proteínas urinárias, presença de pico monoclonal de cadeias leves
(kappa ou lambda).
- Presença de lesões em órgãos-alvo, como anemia e lesões ósseas de padrão lítico, hipercalcemia e insuficiência renal.

Leia-se:
3- Diagnóstico Laboratorial:
- Exame histopatológico: presença de plasmócitos displásicos no interior da medula óssea detectados na biópsia desta,
tumoração(ões) plasmocitária(s) extra-medular(es) detectada(s) por biópsia local ou medulograma (mielograma): presença
de mais de 10% de plasmócitos clonais e
- Eletroforese de proteínas séricas ou urinárias: na eletroforese de proteínas séricas, presença de componente M
monoclonal (representando imunoglobulinas monoclonais e cadeias leves de imunoglobulinas) em 80% dos casos e de um
padrão eletroforético de hipogamaglobulinemia sem um pico monoclonal (representando somente cadeias leves de
imunoglobulinas) em 20% dos casos. Na eletroforese de proteínas urinárias, presença de pico monoclonal de cadeias leves
(kappa ou lambda).
- Presença de lesões em órgãos-alvo, como anemia e lesões ósseas de padrão lítico, hipercalcemia e insuficiência renal.

NOTA: Alternativas para o exame histopatológico de medula óssea obtida por biopsia ou punção (mielograma) podem ser o
exame de imunofenotipagem ou o exame de imuno-histoquímica, porém ressalta-se que o mielograma é um exame mais
ágil, de fácil execução e menos doloroso do que a biopsia (para quem já tem dor óssea).


