Relato de caso: desafio clinico da sindrome de hiperviscosidade
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Introducado/fundamentos: a Sindrome da hiperviscosidade é uma complicagdo rara
relacionada a gamopatias monoclonais, sendo considerada uma emergéncia
oncoldgica.

Objetivos: descrever um caso de mieloma multiplo com sindrome de hiperviscosidade,
elucidando peculiaridades no manejo. Refor¢ar a importancia do manejo conjunto entre
diferentes especialidades médicas.

Métodos/delineamento: relato de caso, por coleta de informag¢Bes no prontuario
eletrénico.

Resultados: paciente masculino, 73 anos, admitido em um hospital de Belo Horizonte
pela equipe da neurologia, com suspeita clinica de mieloma mdltiplo. Apresentou-se
com lombalgia intensa associada a perda de peso e paresia de membros inferiores,
além de lesdes osteoliticas em corpos vertebrais da coluna toracolombar em tomografia.
Identificou-se anemia, disfuncdo renal, hiperfosfatemia e hipercalcemia. Sua Unica
comorbidade é hipertenséao.

Foi direcionado para um setor do hospital onde ha acompanhamento neurolégico em
conjunto com a clinica médica. A equipe clinica observou que, em adicéo as alteracdes
descritas, o paciente apresentava vomitos recorrentes, constipacao, cianose central e
de extremidades, petéquias em lingua e livedo reticular em membros inferiores. Essas
alteracBes estavam presentes mesmo com sinais vitais estaveis e eram intensificadas
com o frio.

Esses sintomas levantaram a suspeita clinica de hiperviscosidade, que motivou a
prescricdo de hidratacdo endovenosa. Intercorreu com piora da cianose, dessaturacao
nova, dor toracica e sintomas compativeis com descompensacdo de insuficiéncia
cardiaca apo0s a sobrecarga volémica. Realizado ecocardiograma que evidenciou fragdo
de ejecdo ventricular reduzida (38%), com disturbios segmentares - questiona-se
coronariopatia secundaria a hiperviscosidade.

Paciente encaminhado para o centro de terapia intensiva, onde foi realizado o controle
volémico. Em seguida, foi possivel estender a propedéutica com eletroforese de
proteinas com padrdo monoclonal IgG/Kappa e mielograma com infiltracdo por 27,5%
plasmdcitos atipicos. Assim, foi transferido para um hospital oncolégico para
continuidade do cuidado.

Conclus@es/consideracdes finais: a sindrome de hiperviscosidade tem manejo dificil,
com potencial de complicagdes graves. As comorbidades podem ser descompensadas
nesse contexto, o que corrobora a importancia da assisténcia multiprofissional para
melhores desfechos clinicos.

Descritores: Gamapatia Monoclonal; Oncologia clinica; Equipe Interdisciplinar de
Saude.



