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INTRODUGCAO/FUNDAMENTOS: A amiloidose é um grupo diverso de
doencas raras de deposito tissular patogénico, localizado ou sistémico, de
substancias proteicas insoluveis no meio extracelular, que apds se instalarem
nos tecidos e 6rgaos, comprometem sua funcdo. A variedade de moléculas
proteicas com potencial de infiltragdo e a randomizacao de tecidos acometidos
fazem com que a amiloidose seja uma doenga com quadro clinico
extremamente variavel e de dificil diagndstico.

OBJETIVOS: Relatar um caso de amiloidose renal e cardiaca diagnosticada
em um hospital terciario.

Delineamento/Métodos: Trata-se de um relato de caso.

Relato de Caso: Feminina, 69 anos, procedente de S&o Paulo, branca,
hipertensa, em uso de losartana ha um ano, sem outras comorbidades.
Admitida por dispneia progressiva, ortopneia, plenitude pds-prandial, pirose e
edema de membros inferiores intermitentes ha um ano e urina espumosa. Na
internacdo, apresentava piora do quadro dispneico e anasarca,hipotensao
postural, funcao renal, hemograma e enzimas hepaticas
preservadas.Tomografia de térax mostrou derrame pleural volumoso a direita e
pequeno derrame pericardico. Durante seguimento, tomografia de abdémen e
endoscopia digestiva alta com achados inespecificos, ecocardiograma
transtoracico com fragao de ejecédo de 62% e hipertrofia miocardica concéntrica
importante de ventriculo esquerdo. Dos demais exames, relagao
proteinuria/creatinuria de 4,98 mg/g, estudo citolégico de derrame pleural
denotando transudato por critérios de Light e relacdo de cadeias leves
kappa(K)/lambda(L) sérica de 0,12(K 37,8/L 328). Apds investigacao extensa,



optou-se pela realizagdo de biopsia renal, cuja amostra foi positiva na
coloracéo histoquimica de vermelho congo e a espectrometria de massa com
perfil peptidico consistente compondo o depédsito amiloide, fechou-se o
diagndstico de amiloidose AL. Apds resultado, convocou-se equipe de
hematologia, que realizou mielograma, com resultado de plasmocitose inferior
a 10%, optado por iniciar tratamento com dexametasona, ciclofosfamida e
bortezomibe.

Conclusao: A amiloidose € uma doencga rara, de carater progressivo, com
sintomas iniciais inespecificos, cujo diagnéstico costuma ser dado nas fases
tardias, sendo realizado apds investigagdo extensa de outras etiologias. Com o
tratamento adequado e precoce, retarda-se o acumulo de depdsito da proteina
amilodide, que, se ndo combatida, tem como desfecho a disfungdo dos 6rgaos
acometidos, afetando diretamente a funcionalidade do paciente e até mesmo
obito. Dessa forma, € necessario que se dé a devida relevancia para tal
patologia.
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