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Amiloidose intestinal de grande volume com repercussao atipica em paciente
idoso: Relato de caso
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Introducao/Fundamentos

A amiloidose ¢ uma gamopatia monoclonal, uma
sindrome caracterizada pela produgdo excessiva de uma Unica
proteina imunoglobulina em 6rgédos e tecidos do corpo, podendo
ser sistémica ou restrita a um tnico 6rgdo."> Com isso, ocorre
uma disfun¢do organica progressiva e, por vezes, podendo se
associar a neoplasias malignas. Clinicamente, expressa-se por
condi¢des como cardiomiopatia, faléncia renal, esplenomegalia,
problemas intestinais, neuropatias e complica¢des pulmonares.>

Dentre as variantes da amiloidose gastrointestinal, a
amiloidose de cadeia leve (AL) destaca-se, sendo responsavel
por aproximadamente 80% dos casos, acometendo individuos
sobretudo na sexta década de vida. A apresentagdo clinica da
amiloidose de cadeia leve depende do tipo e do numero de
orgaos afetados, sendo o corag@o e os rins 0s mais comumente
atingidos, seguidos pelo sistema nervoso auténomo, figado e

trato gastrointestinal.*

Objetivos

Relatar um caso de Amiloidose intestinal com repercussdes

sistémicas em um paciente idoso.

Metodologia

As informagdes sdo provenientes da revisdo do prontuario,
entrevista com paciente.

Resultados e Discussoes

Paciente de 78 anos, sexo feminino, admitida com um quadro de
sepse urinaria com hidronefrose bilateral secundaria a obstrugdo
da massa abdominal, em conjunto com um derrame pleural
volumoso a direita observado apds a realizagdo da tomografia
computadorizada (TC). Apresenta historico de diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), hipertensdo arterial sistémica (HAS), Leucemia
linfocitica Crénica com acompanhamento onco-hematologico
irregular, fibrilagdo atrial (FA) cronica. Foi realizado diagnostico
histopatologico de amiloidose de cadeia leve Kappa confirmada
por espectrometria de massa. Apds inicio do tratamento, os
exames laboratoriais evidenciaram redugdo das cadeias leves
livres e do pico monoclonal, porém sem reducdo do volume da
tumoracgdo abdominal. Na nova TC de térax foi observado uma
persisténcia do volumoso derrame pleural a direita e diminui¢ao
do derrame pleural a esquerda, associados a atelectasia passiva do
parénquima pulmonar adjacente. O paciente ndo apresentou
melhora do quadro de sepse e foi encaminhado para os cuidados
paliativos.

Conclusoes

Logo, trata-se de um caso de Amiloidose intestinal com
manifestagdes atipicas no trato urinario e no sistema respiratorio.
Além do derrame pleural, o grande volume tumoral causou um
quadro repetitivo de infecgdes do trato urinario por obstrugdo dos

ureteres, evoluindo para um quadro de sepse bacteriana.
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