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INTRODUCAO

O mieloma mdltiplo € uma neoplasia

hematologica, constituido por células

plasmaticas com monoclonalidade e

elevada secrecdo de imunoglobulina
ndo funcionante levando a lesbes em
orgaos alvos que ocasionam alteragdes
laboratoriais e sintomas sendo os mais
comuns hipercalcemia, anemia, lesdo
O6ssea e alteracdo de funcdo renal. O
diagnostico confirmatério € feito com a
biépsia de medula 6ssea.

A amiloidose é constituida pela
deposicéo extracelular de fibrilas amiloides
em diversos oOrgdos e tecidos como
coracgao, rins, lingua, trato gastrointestinal,
sistema nervoso periférico e articulagdes
causando alteragbes de funcionalidade

dos mesmos.
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Por sua vez, o abdome agudo
perfurativo €& caracterizado por uma
perfuracéo do trato gastrointestinal com a
liberacédo de conteudo gastrointestinal para
a cavidade abdominal.

Este trabalho apresenta o relato de
um caso clinico de diagnostico de mieloma
multiplo durante internagéo hospitalar, com
provavel quadro de amiloidose associado,
complicado com um quadro de abdome
agudo perfurativo.

A ocorréncia de amiloidose com
mieloma mdltiplo é rara, porém traz
consigo elevada mortalidade, piora de
qualidade de vida e aumento do numero
de complicagdes.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi
apresentar um caso clinico da ocorréncia
de um abdome agudo perfurativo em
paciente com quadro de mieloma mudltiplo
com possivel associacdo a amiloidose
aumentando a  disponibilidade  de
conhecimento e facilitando a possibilidade

de diagnostico.
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METODOS

O presente estudo trata-se de um relato de caso, descritivo. As informacdes foram
obtidas apds anamnese clinica com a paciente, revisao do prontuério e coleta de dados com
equipe médica responsavel pelo acompanhamento do caso. Para a reviséo de literatura, o

embasamento teorico e cientifico foi fundamentado em artigos, relatos de casos
e revisodes bibliograficas encontrados em bancos de dados do PubMed, Scielo, Google
Scholar e UpToDate.

RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, 48 anos, apresentava quadro progressivo de alteragdo
neuroldgica periférica nos 4 membros, inapeténcia e astenia ha 5 meses, acompanhada de
emagrecimento de cerca de 15 % do peso corporal. Havia sido diagnosticada com sindrome
de tanel do carpo bilateral durante o processo investigativo ambulatorial e apresentava uma
eletroneuromiografia com neuropatia periférica sensitivo-motora.

Deu entrada no pronto-socorro do hospital universitario com a queixa vomitos pos
prandial ha duas semanas, somada a alteragdo de habito intestinal alternando periodos
de obstipacao e diarreia. Negava presenca de sangue e/ou muco nas fezes. No exame
fisico o abdome encontrava-se distendido, sem lesbes de pele. Ruidos hidroaéreos
normodistribuidos, sem sinais de peritonite e sem visceromegalias e/ou massas a palpagao.
Nos exames de imagem complementares, ndo haviam altera¢cdes que justificassem o
sintomas, apenas distensdo gasosa. No exame fisico geral, a paciente encontrava-se
sarcopénica, emagrecida. Além de apresentar macroglossia e sindrome do tunel do carpo
bilateralmente. Nos exames séricos admissionais, apresentava um hipercalcemia (calcio
sérico de 15 mg/dl), discreta hipoalbuminemia (albumina sérica de 3,3). Perante o quadro
de importante perda de peso, sintomas gastrointestinais, sarcopenia, hipoalbuminemia e
hipercalcemia levantou-se a suspeita de se tratar de uma sindrome paraneoplasica com
hipercalcemia da malignidade, portanto a equipe médica iniciou uma investigacdo para
tumor solido. No entanto, os exames de imagem realizados, como tomografia de térax e
abdome, nédo revelaram nenhuma alteragé@o, apenas a presenca de distensdo gasosa. Apds
medidas clinicas, a paciente apresentou a normalizacédo dos valores de calcio e melhora do
quadro gastrointestinal.

Durante a investigacéo clinica, considerando a macroglossia, sindrome do tunel do
carpo bilateral e neuropatia periférica, foi realizada investigagdo com a hipétese diagnostica
de doenca de depdsito, principalmente a amiloidose. Nestes exames investigativos, paciente
apresentou na eletroforese de proteina sérica um pico monoclonal de gamaglobulina e na
imunofixac@o de proteinas séricas apresentou presenca de banda monoclonal IGG lambda
sendo que a sua dosagem total correspondeu a 223 mg/dl. Em relagdo a imunofixacao de
proteinas urindrias, foi identificada a presenca de proteina de Bence Jones com a presenca
de 70% de cadeias lambda livres na urina das proteinas totais urinarias.
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Realizada tentativa de preparo para colonoscopia porém, devido a condi¢ao clinica
debilitada, néo foi possivel realizar o preparatério para realizagao do exame.

Como tentativa de estabilizagdo de quadro, melhora clinica e melhorar o aporte
nutricional de paciente, iniciada dieta parenteral devido a intolerancia de dieta via enteral
decorrente dos sintomas gastrointestinais.

Complementando o processo investigativo, foi realizada biopsia de medula éssea
sem o resultado durante evolugao de quadro clinico.

Paciente iniciou piora de quadro ventilatério, associado a derrame pleural bilateral,
com piora de quadro abdominal, apresentando vémitos incoerciveis e piora de distensédo
abdominal

Paciente apresentou piora subita de dor abdominal onde foi identificado abdome
agudo perfurativo. Realizada cirurgia para correcao de perfuracdo porém, devido quadro
clinico extremamente grave, paciente evoluiu para 6bito.

Apé6s 6bito de paciente, resultado de biopsia de medula 6ssea apresenta como
diagnostico mieloma multiplo com monoclonalidade para cadeia leve de imunoglobulina
lambda.

RESULTADOS

Mieloma multiplo e amiloidose

A amiloidose é uma designacdo para uma condicdo onde ocorre a deposicédo
extracelular de fibrilas folha-beta amiloides em diversos érgaos. Sdo descritos mais de 35
tipos de proteinas capazes de formagéao amiloide, sendo as mais conhecidas a cadeia leve
de imunoglobulina, amil6ide A e transtirretina.

A deposicao dessas fibrilas podem ocorrer em diversos 6rgaos sendo mais comum
no coragao, rins, lingua, trato gastrointestinal, sistema nervoso periférico e articulacoes. A
neuropatia autondmica pode causar obstipacéo, diarreia e gastroparesia.

A deposicéo de amildides leva a uma cardiomegalia e com restricao diastdlica, além
de hepatomegalia e macroglossia. Ainda, os amiléides depositam-se na parede dos vasos,
enfraquecendo-os e predispondo a sangramento — a equimose periorbitaria bilateral sendo
um sinal semioldgico classico. Por fim, pode afetar nervos periféricos, causando hipotenséo
postural, sindrome do tunel do carpo, entre outras alteracées.

O diagnostico pode ser feito através da bidpsia com a comprovacéo da deposicao de
proteinas amiloides nos tecidos através do uso da microscopia 6ptica, que podemos utilizar
a coloracédo vermelho do Congo e as fibrilas amiléides iram demonstrar birrefringéncia
verde a luz polarizada.

Amiloidose primaria refere-se a deposi¢cdo da cadeia leve de imunoglobulinas,
e é conhecida pela sigla AL. AL vem de amyloid + light chain. Cadeia leve € uma das
subunidades das imunoglobulinas.
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Por sua vez, o mieloma multiplo € uma neoplasia hematologica, constituido por
células plasmaticas com monoclonalidade e elevada secregcdo de imunoglobulina néo
funcionante.

Devido a secrecdo anormal de imunoglobulinas, ocorrem lesdes em o6rgéos alvo,
sendo os sintomas mais comuns hipercalcemia, anemia, lesdo 6ssea, alteragdo de fungéo
renal, emagrecimento e fraqueza. Ja& os sintomas menos comuns sdo a parestesia,
hepatomegalia, esplenomegalia, adenomegalia e febre. O derrame pleural pode ocorrer
em casos avancados da doenca.

A suspeita de mieloma multiplo € feita com base nas queixas, nos sinais e sintomas
e nas alteragbes laboratoriais inicial como hipercalcemia, alteracdo de funcdo renal e
anemia.

Durante a investigagéo diagnostica, tem-se a eletroforese de proteinas com um pico
monoclonal de proteinas e a eletroforese de imunoglobulinas apresenta-se com alteracao
em uma cadeia de imunoglobulina.

Para o diagnéstico de mieloma mudltiplo, os critérios estabelecidos tém como base a
presenca de mais de 10% de plasmécitos monoclonais na medula 6ssea e a presenca de
sintomas relacionados aos 6rgaos-alvo.

A correlagéo de amiloidose com mieloma multiplo € rara, um estudo da universidade
de Mayo, demonstrou uma evolugdo de amiloidose para mieloma multiplo em apenas 0,4%
dos casos.

Na associagéo das duas doencas, a amiloidose é decorrente da deposi¢céo de fibrilas
amiloides que correspondendo as imunoglobulinas que estdo sendo secretadas em excesso
devido a policlonalidade plasmocitaria na medula 6ssea decorrente do mieloma multiplo.

Com a concomitédncia das comorbidades, além das lesdes aos 6rgdos alvo
secundaria a secre¢do das imunoglobulinas, ocorre também, danos teciduais secundarios
a deposicao de tais fibrilas amiloides, fazendo com que a mortalidade fique ainda maior.

O abdome agudo perfurativo é caracterizado por uma perfuracdo do trato
gastrointestinal com a liberagdo de contetido gastrointestinal para a cavidade abdominal.
Tem como etiologia mais comum a perfuracdo de Ulceras pépticas gastroduodenais, com
perfuracdo normalmente em regido de bulbo duodenal. Apresenta como triade classica nos
a dor abdominal, taquicardia e rigidez abdominal.

Na literatura ndo foram encontrados artigos que apresentassem a ocorréncia e a
correlagéo de abdome agudo perfurativo em pacientes com mieloma multiplo ou amiloidose

CONCLUSAO

No caso clinico descrito, foi realizado o diagnéstico de mieloma multiplo, porém, néo
foi possivel realizar o diagnéstico confirmatorio de amiloidose devido a falta de confirmacgao
de deposicao de fibrilas amiloides nos diversos tecidos apesar de elevada probabilidade
devido sindrome do tunel do carpo bilateral, neuropatia periférica, macroglossia.

Na literatura, ndo foram encontrados artigos que relacionam o quadro de amiloidose
ou mieloma multiplo com um quadro de abdome agudo perfurativo.
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