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clinica e exames de imagem incomuns, podendo, inclusive,
simular um carcinoma ovariano. Portanto, é importante con-
siderar esta patologia no diagnédstico diferencial de massas
peritoneais.
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Introducdo: As amiloidoses sdo um raro grupo de doencas
que resultam do depédsito extracelular de tecido amildide
composto por diferentes precursores proteicos que se orga-
nizam de forma andmala. A amiloidose AL se caracteriza
pelo depésito de proteinas monoclonais de cadeia leve, pre-
dominantemente lambda, que tem origem em uma desordem
plasmocitaria clonal. A idade média ao diagnéstico é de 64
anos, com predominio no sexo masculino. As manifestacdes
clinicas sdo variaveis e ndo especificas o que torna a sus-
peita particularmente desafiadora e leva a um diagndstico
tardio e consequentemente um pior prognéstico. O objetivo é
apresentar um caso de amiloidose AL com rara manifestacao
pulmonar. Relato de caso: Homem, 67 anos, ha 2 anos com
quadro de hemoptise, inicialmente aos esforgos e posterior-
mente ao repouso, associado a dispneia, purpuras periorbitais
e perda ponderal de 15 kg no periodo. Realizou Tomografia
Computadorizada de térax, com achados de opacidades alve-
olares difusas, espessamento bronquico e linfonodomegalia
mediastinal. Seguiu avaliacdo complementar com bronco-
scopia, apresentando espessamento brénquico difuso com
realizacdo de bidpsia de mucosa brénquica. O anatomopa-
tolégico demonstrou depédsito de material amorfo com padrao
alveolar-septal com coloracdo vermelho Congo positivo e
presenca de birrefringéncia verde-maca sob luz polarizada.
Em investigacdo de etiologia da amiloidose foi identificada
presenca de pico monoclonal IgG e dosagem de cadeias leves
com elevacdo de lambda (36,3 mg/L). Realizou bidpsia de
medula dssea, com infiltrado inferior a 10% de populacdo
plasmocitaria clonal com expressao de cadeia lambda. Real-
izadas bidpsias de purpura palpebral e mucosa intestinal com
depésito de material amorfo vermelho Congo positivo. Eco-
cardiograma com achado de espessamento septal (17 mm)
associado a NT-pro-BNP de 9.253 pg/mL. Devido diagnéstico
de Amiloidose Sistémica AL provével indicado tratamento
quimioterapico com VCD. Contudo, antes de dar inicio ao
tratamento proposto paciente evoluiu com episédio de hemor-
ragia digestiva alta e pneumotérax espontaneo bilateral com
necessidade de drenagem. Em internacdo em UTI para trata-
mento das complicacdes evoluiu com choque misto e dbito.

Discussdo: O diagnéstico da amiloidose AL é baseado em
4 pilares que englobam: presenca de manifestacoes clini-
cas secunddrias a disfuncdo organica pelo depésito amiloide,
evidéncia anatomopatolégica do tecido amiloide no tecido
investigado, achado de componente plasmocitario clonal e
a identificacdo da proteina de cadeia leve como responsavel
pela formacdo do amiloide. No caso em questdo, devido
a indisponibilidade de técnica de proteémica e minima
presenca de plasmocitos em tecido analisado, o diagnéstico
foi definido como provével. O comprometimento pulmonar é
relativamente comum, porém raramente sintomatico, difer-
ente do apresentado no caso. Sao descritos 3 subtipos
clinico-patolégicos distintos (amiloidose pulmonar nodular,
amiloidose septo-alveolar e amiloidose tranqueobrdnquica).
O subtipo septo-alveolar descrito é usualmente associada a
amiloidose AL, relacao fortalecida pela presenca dos acha-
dos compativeis com doenca plasmocitéria clonal. Concluséo:
A descricdo de casos de amiloidose com acometimento pul-
monar sdo escassos. Diante disso, o relato de caso em questao
torna-se uma ferramenta importante na busca por compreen-
der o comportamento da doenga nesse 6rgao.
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Paciente RMG, sexo feminino, 63 anos, hipertensa, dia-
bética e portadora de doenca renal crénica (DRC), com histéria
prévia de colecistectomia. Admitida no departamento de
emergéncia com quadro de ortopnéia e dispneia com piora
progressiva nos dltimos 15 dias. Na admissdo encontrava-se
em ansacarca, abdome ascitico com edema de parede abdomi-
nal. Laboratério com Hemoglobina 10,5 g/dL, Hematdcrito 31,5
Fosfatase Alcalina = 819 U/L, Ureia = 74 e Creatinina = 2,6
mg/dL. Urina de 24h com proteindria = 4,62 g. Ecocardiograma
transtordcico com relaxamento anormal do VE, hipertrofia
moderada de VE e Fragdo de ejecao= 78%, septo interventricu-
lar 14 mm. Durante a internacdo evoluiu com oliguria, piora do
padrdo pressoérico e funcdo renal sendo submetida a hemod-
idlise, com boa resposta clinica. No decorrer da internacao
apresentou quadro de hepatomegalia e ictericia com padrédo
colestatico (BT = 9,2 mg/dl; BD = 5,7 mg/dL; AST = 144 U/L; ALT
=166 U/L; FA =3.327 U/L; GGT = 1.880 U/L). Colangiorressonan-
cia revelou figado aumentado de volume, com hipossinal na
ponderacdo T2, podendo estar relacionado ao actimulo de
ferro. Solicitada cinética do ferro, sem altera¢des. O padrao
de acometimento renal nefrético, o acometimento hepatico
colestatico juntamente com hipertrofia de septo interventric-
ular levantaram a suspeita de amiloidose sistémica, o que
motivou a solicitacdo de bidpsia de coxim adiposo, que con-
firmou a presenca de substédncia amiloide. A paciente veio
a Obito antes do inicio do tratamento especifico. Observa-
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