Titulo: Macroglobulinemia de Waldenstrom: Relato de caso

Introducio: A Macroglobulinemia de Waldenstrém (WM), um raro linfoma de células B, onde ha
producdo de IgM monoclonal por clone maligno na medula dssea. Mais comum em idosos,
homens, brancos. Pode se manifestar com fadiga, perda de peso, sangramentos,
hepatoesplenomegalia, alteracdes neuroldgicas, entre outros. Etiologia desconhecida, surgimento
esporadico. Nao ha medidas preventivas comprovadas, logo nao hé rastreio. Diagndstico ¢ feito
pela eletroforese de proteinas sérica e bidpsia/aspirado de medula 6ssea. O tratamento varia
conforme extensao da doenca, sintomas e performance status do paciente.

Objetivo: Ampliar o conhecimento acerca da doenga, aumentando suas chances de diagnostico
precoce e tratamento correto do paciente

Métodos: Relato de caso de uma paciente internada no Hospital Naval Marcilio Dias, associando-
0 a uma breve revisdo da literatura sobre o tema. A pesquisa foi realizada com base no prontudrio
da paciente e nas bibliotecas virtuais online UpToDate, Scielo e PubMed. Os descritores utilizados
na busca foram “Waldenstrom macroglobulinemia” e “IgM monoclonal protein”. Foram
selecionados 7 artigos para associar ao relato.

Relato de caso: RM.C.V.,, 71 anos, feminina, hipertensa, diabética, alérgica a
iodo/plasil/captopril, deu entrada na emergéncia do Hospital Naval Marcilio Dias, em junho/2023,
com dor abdominal, astenia e episoddios de epistaxe. Pelo laboratério, alteragdo aguda da funcao
renal, anemia, leucocitose com desvio e plaquetopenia. Exame fisico: leve dor a palpacao difusa
do abdome. TC abdome: diverticulite aguda ndo complicada. Iniciado antibioticoterapia empirica.
TC térax: linfonodos mediastinais, vidro fosco perihilar bilateral, espessamento peribronquico.
Eletroforese de proteinas séricas: pico monoclonal na regido de gamaglobulina, padrdo
monoclonal IgM/Kappa, relagdo Kappa/Lambda 87,21; Eletroforese de proteinas urinarias: padrao
monoclonal IgM/Kappa. Transferida para a Hematologia, iniciado bortezomibe, dexametasona,
rasburicase, e solicitada bidpsia de medula 6ssea: microscopia 100% de celularidade, predominio
absoluto de células linfoplasmaciticas. Mielofibrose leve (MF-1). Imuno-histoquimica com células
neoplésicas, imunopositividade difusa com os anticorpos anti CD138, CD20, e IgM (> 95%)).

Conclusiao: Um maior conhecimento acerca do diagnostico da doenca em questdo ¢ importante
pois, embora rara, ¢ um diagnoéstico diferencial de Mieloma Multiplo e outros linfomas. E um
diagndstico precoce aumentaria as chances de tratamento e melhora da qualidade de vida do
paciente acometido.
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