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ao vazamento de plasma), leucopenia, hemorragia, coagu-
lopatia e coagulacdo intravascular disseminada. A causa da
trombocitopenia é multifatorial, podendo estar relacionada a
supressdo da medula 6ssea (MO) e destruicdo de plaquetas
pela ativacdo do complemento. Ja a leucopenia é resultado
do efeito direto do virus na MO. Ao passo que, 0 aumento
do vazamento plasmatico, a supressdo de hematopoiese e o
desenvolvimento de disturbios da coagulacdo sdo resultados
da liberacd@o de citocinas inflamatérias e outros mediadores,
que ocorrem com a ativacao de células T e monécitos. Den-
tre as apresentacdes clinicas incomuns, estdo a sindrome
hemofagocitica, anemia aplastica e plasmocitose grave, imi-
tando a leucemia de células plasmaéticas. Apesar da transitéria
diminuicdo na maturacdo dos precursores eritroides, devido
a longa meia-vida dos glébulos vermelhos, a anemia cau-
sada ndo chega a ser grave. Mais raramente, pode haver
o desenvolvimento da mielofibrose, condicdo caracterizada
pelo acimulo de fibras de coldgeno na MO. Um dos estudos
discute que as células estromais e progenitoras da medula
estariam suscetiveis a infeccdo pelo virus, levando a esse
quadro. Trabalhando em um viés diferente, outro estudo anal-
isou pacientes que ja tinham doencas hematolégicas e que
adquiriram a dengue. Nesses casos, contatou-se maior desafio
de diagnéstico da infecgdo, por causa de quadro clinico semel-
hante (febre e citopenias); e ndo foi observada uma taxa
maior de mortalidade, que, provavelmente, deve-se ao fato
do virus permanecer temporariamente na MO. Conclusio:
O reconhecimento dos sintomas e o diagndstico precoce da
dengue sdo importantes na predi¢do do prognéstico da doenca
e, consequentemente, na reducdo da morbimortalidade. Os
parametros hematolégicos, portanto, sdo muito Uteis para
0 seu monitoramento. Assim, quando o hemograma indica
trombocitopenia, elevacdo do hematécrito e leucopenia, a
testagem soroldgica, para confirmacdo da infeccdo, deve ser
feita.
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Objetivo: Relatar um caso de amiloidose AL com acome-
timento renal e cardiaco iniciado com sindrome nefrética.
Materiais e métodos: Paciente feminino, 50 anos, previamente
higida, iniciou quadro de dor abdominal, edema de mem-
bros inferiores, proteinuria nefrética e dispnéia aos médios
esforcos. Durante investigacdo da proteinduria, foi realizada
bidpsia renal que evidenciou amiloidose renal com deposicao
glomerular e arterial, sendo encaminhada para o hematol-
ogista. Exames mostraram aumento de cadeia leve lambda.
TC de abdome revelou hepatomegalia, apresentando distudr-
bio perfusional e edema periportal. Realizado RNM cardiaca
que evidenciou dilatacdo do AE, disfuncao sistélica discreta
do VE (FEVE = 51%), presenga de realce tardio miocéardico

difuso, com predominio subendocardico, e derrame per-
icardico discreto. Achados estes compativeis com amiloidose
cardiaca. Para tratamento foi indicado melfalano 9 mg/m?
por 4 dias, doxiciclina 100 mg e dexametasona 20 mg sem-
anal. Resultados: Paciente apresentou normaliza¢ao do exame
de cadeias leves livres no sangue, com melhora significa-
tiva da funcédo cardiaca e reducédo da proteinuria (52 mg/24h).
Encaminhada ao servico de transplante de medula 6ssea, mas
nao conseguiu realizar o procedimento. Foi optado, entdo,
por manutencdo com doxiciclina por mais 12 meses. Dis-
cussdo: A amiloidose é uma doenca rara caracterizada pelo
depésito de amiloide em tecidos e érgdos. O amiloide é uma
substancia patoldgica, sua producdo pelo organismo ocorre
devido a heranca genética, mutacées no DNA adquiridas,
doencas inflamatdrias/inflamatérias ou de forma patolégica,
por discrasia plasmocitaria. Os sintomas s@o inespecificos
e envolvem perda de peso inexplicavel, fadiga, dispneia,
urina espumosa, edemas articulares, dorméncia e formiga-
mento nas méaos e nos pés. A Amiloidose AL, causada pela
discrasia dos plasmécitos, pode ser primdria ou associada
a mieloma multiplo. Sua fibrila proteica é denominada de
AL, e seus precursores sdo imunoglobulinas de cadeias leve,
kappa (k) ou lambda (\). A doenca ocorre por distirbio na
medula 6ssea e producdo anormal de cadeias leves livres,
que ndo sdo decompostas de forma eficiente, formando fib-
rilas amiloides que se depositam no espaco extracelular,
caracteristico de sindrome de disfuncdo orgénica. Os acha-
dos cléssicos sdo perda ponderal e fadiga, sindrome nefrética,
ICC de padrdo diastélico, com predominio de faléncia do
ventriculo direito, polineuropatia periférica ndo diabética,
hepatomegalia, macroglossia e fragilidade capilar. O diag-
néstico baseia-se na presenga de uma proteina anormal em
amostra de sangue, na localizacdo do amiloide em bidpsia
de drgdos e tecidos, e finalmente na identificacdo do tipo
de amiloide através da imunofluorescéncia. O tratamento de
escolha é quimioterapia, terapia de suporte e transplante
autdlogo de medula éssea. Conclusédo: Trata-se de um caso de
Amiloidose AL que manifestou-se com acometimento renal e
cardiaco. O exame de sangue revelou aumento de imunoglob-
ulinas de cadeias leve. Recebeu tratamento quimioterdpico
com resposta completa, nado foi possivel realizar transplante
de medula éssea, recebendo manutencdo com doxiciclina
por 12 meses. Atualmente, paciente encontra-se em remis-
sdo e acompanhamento trimestral com a hematologia. A
amiloidose é de dificil reconhecimento, pois seus sintomas
sdo inespecificos, mas deve ser lembrada como diagnéstico
diferencial na sindrome nefrética para o inicio precoce do
tratamento.
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