Titulo: Amiloidose Sistemica como causa de sindrome
edemigénica: um relato de caso

Autores:

Maria Fernanda de Aguiar Soares’

m.fernandasoares12@gmail.com

- Fernando Botelho Darwich 2
fbdarwich@gmail.com

- Rodrigo Pereira ’
rodrigopereyra@uol.com.br

- Eduardo Raboni
eduardo.raboni@hotmail.com

- Jessica Belei Martins de Medeiros

jessica.belei@hotmail.com

" Hospital Universitario Cajuru, Curitiba — PR.

2 Pontificia Universidade Catdlica do Parang, Curitiba— PR.

Palavras-chave: Amiloidose Sistémica (AS), Sindrome Edemigénica

A partir daqui tem que ter 2500 com espaco: tem 2492

FUNDAMENTAGAO TEORICA/INTRODUGAO: A Amiloidose é um grupo de
doencas que cursa com deposicao extracelular de fibrilas amiloides insoluveis,
podendo acometer 6rgdos como pele, rins, coragdo e pulméo, tornando seu quadro
clinico dependente do 6rgao afetado e inespecifico, como na forma de sindrome
edemigénica. O diagnéstico é identificado por aspirado de gordura abdominal ou
bidépsias renais, retais, glandulas salivares, gengiva e pele no caso da forma
sistémica, utilizando corante vermelho de Congo. Seu tratamento se direciona a
partir da forma clinica da doenga. OBJETIVOS: Relatar um caso de Amiloidose
Sistémica (AS) com repercussao clinica significativa, destacando a importancia do
seu diagnéstico precoce. DELINEAMENTO E METODOS: Estudo descritivo da
modalidade relato de caso com dados obtidos através de analise do prontuario.
RESULTADOS: Paciente feminina, 58 anos, natural do Haiti, vegana, com
diagndstico recente de Insuficiéncia Cardiaca de fragdo de ejegcdo preservada



(ICFEP) e hipotireoidismo. Iniciou quadro de edema em membros inferiores com
evolugdo de dois anos, progredindo para anasarca, associado a dor toracica
ventilatério-dependente e dispneia aos pequenos esforcos. Ao exame fisico
apresentava fragilidade cutdnea e macroglossia. Na admissao, apresentava-se com
derrame pleural importante bilateral, do tipo exsudato apds toracocentese. Os
exames laboratoriais revelavam eletroforese de proteinas urinarias de 124mg/24h e
de séricas com hipergamaglobulinemia, imunofixagdo com proteina lambda,
hipoalbuminemia e proteinuria de 2g/24h. Descartadas demais causas de sindrome
edemigénica, como ICFEP, desnutrigdo, disabsor¢ao, hipotireoidismo e hepatopatia.
Prosseguida com biopsia de pele e gordura abdominal, com depdsitos de amiloide
positivos a coloragao de cristal violeta, diagnosticando amiloidose cutanea. Frente a
clinica compativel e achados de espessamento dos septos interlobulares e
reticulagbes na Tomografia de torax, torna-se possivel amiloidose pulmonar difusa,
assim como renal pelo achado de proteinuria. Paciente encaminhada para
tratamento quimioterapico em centro de referéncia, entretanto evoluiu para ébito
secundario a choque séptico de foco pulmonar. CONCLUSOES/CONSIDERAGCOES
FINAIS: Por ser uma doenga incomum, com quadro clinico heterogéneo e
inespecifico, a amiloidose possui diagnodstico desafiador. Sendo assim, este caso
corrobora a importancia do diagnostico precoce através de bidpsia, a fim de instituir
tratamento precoce e evitar desfechos clinicos desfavoraveis.



