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Introducao: Amiloidose ¢ uma doenga em que ocorre deposi¢ao de proteinas em diversos Orgaos,
sendo conhecidas pelo menos 38 precursores de fibrilas amiloides, podendo causar amiloidose
sistétmica ou localizada. A deposi¢cdo de proteina danifica o tecido e a funcionalidade do 6rgdo,
manifestando-se clinicamente de forma ampla e inespecifica. A amiloidose de cadeias leves de
imunoglobulina (AL) é o tipo mais frequente, acometendo principalmente o coragdo, os rins € o
sistema nervoso central, sendo a sua etiologia desconhecida. Objetivo: Relatar um caso de amiloidose
renal forma AL em paciente com apresentacdo clinica inicial de sindrome edemigénica.
Delineamento e métodos: Trata-se de um relato de caso, com analise de prontudrio médico e revisdo
integrativa da literatura em artigos indexados pela base de dados MEDLINE, SciELO e LILAC.
Relato de caso: Paciente, sexo masculino, 46 anos, sem comorbidades prévias, admitido em servigo
hospitalar com quadro de edema generalizado e dispneia. Iniciou-se investigacao dentro das etiologias
possiveis de sindrome edemigénica, na qual a etiologia renal era a principal hipotese. A
microalbumintria estava alterada e, diante disso, foi realizada proteintiria de 24 horas com resultado
em 9g. Além disso, a presenca de hipercolesterolemia e hipoalbuminemia corroboraram o diagndstico
de sindrome nefrotica. Na busca pelas etiologias renais, foi realizada eletroforese de proteinas com
pico de alfa 2 globulina e imunofixacao sérica com presenca de banda monoclonal lambda (cadeia
leve), em seguida biopsia de coxim de gordura abdominal revelou depdsito amiloide na derme ¢ em
tecido celular subcutineo, confirmando a hipdtese de amiloidose primaria com acometimento renal.
Devido a piora progressiva de funcdo renal, foi realizada bidpsia renal, que evidenciou depdsito
amiloide em compartimento glomerular. Assim, foi indicado bortezomibe, porém evoluiu com piora
progressiva de funcao renal, entrando em terapia de substitui¢@o renal antes do inicio da medicagdo.
Realizou transplante de medula 6ssea autdéloga com boa resposta. Em aguardo de transplante renal.
Conclusdo: A amiloidose AL é uma doenga progressiva em que o atraso no diagnostico até que o
dano avangado do 6rgdo ja tenha ocorrido ainda é comum, o que gera altas taxas de mortalidade e
perda de fungfo organica, por isso o diagndstico precoce ¢ essencial para evitar danos irreversiveis.
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