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sobre o tratamento, algumas literaturas sugerem toraco-
centese terapéutica, insercdo de dreno tordcico e regimes
de quimioterapia mais agressivos. Conclusdo: O derrame
pleural mielomatoso é uma condi¢do clinica que implica
pior prognéstico e deve entrar no diagnéstico diferencial de
pacientes com quadro clinico sugestivo, sobretudo naque-
les com histérico de mieloma multiplo. Mais estudos sao
necessarios para a construcdo de um consenso terapéutico,
o que justifica a exposicdo do tema aos profissionais na area
da saude.
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A gamopatia monoclonal de significado indeterminado
(GMS]I) é condicdo frequente na populacdo acima de 50 anos
e aumenta com a idade. Por muitos anos, foi considerada
alteracdo benigna e isenta de repercussao clinica. Porém,
sabe-se atualmente que pode relacionar-se a manifestacoes
clinicas variadas incluindo altera¢bes renais, reumatoldgi-
cas, neuroldgicas e cutaneas, dentre outras. Assim, tem-se o
conceito de gamopatia monoclonal de significado clinico. A
gamopatia monoclonal de significado renal (GMSR), descrita
em 2012, corresponde a cerca de 10% das GMSIs e rep-
resenta entidade subdiagnosticada. Relatamos o caso de
uma paciente que ilustra as dificuldades no diagnéstico e
manejo terapéutico da GMSR na pratica clinica. Paciente
feminina, 32 anos, iniciou em 2018 quadro clinico de pur-
pura, parestesias e dor em extremidades com piora no frio.
Investigacdo inicial evidenciou presenca de crioglobulinas e
componente monoclonal IgG Kappa em imunofixacdo sérica,
recebendo o diagnéstico de crioglobulinemia tipo 1. Bidp-
sia de pele foi compativel com vasculite leucocitoclastica.
A paciente recebeu inicialmente glicocorticoide, metotrex-
ate e azatioprina, sem resolucdo do quadro. Em janeiro de
2020 apresentou anasarca associada a proteinudria subne-
frética e dismorfismo eritrocitario, recebendo pulsoterapia
com metilprednisolona e ciclofosfamida e a seguir rituximabe

e micofenolato, com melhora parcial do quadro clinico. Dois
meses apds, houve progressido da proteinuria para niveis
nefréticos (6 g/24h), além de sedimento urindrio ativo, piora
da anasarca e da funcao renal. Avaliada pela Hematologia
que realizou investigacao medular, sendo evidenciados 10%
de plasmécitos, a maioria Kappa, em biépsia de medula éssea
e 6,8% no aspirado, sendo 1,5% destes anémalos e clonais pela
imunofenotipagem. Complementacio diagnéstica para neo-
plasia plasmocitaria mostrou: componente monoclonal de 150
mg/L em eletroforese de proteinas urindrias, imunofixa¢oes
sérica e urindaria positivas para IgG Kappa, auséncia de compo-
nente monoclonal sérico, cadeias leves livres normais, célcio
normal, creatinina sérica de 2,2 mg/dL, hemoglobina de 9,7
g/dL e auséncia de lesdes 6sseas por tomografias de baixa
dose. Realizada biépsia renal, com achado de glomerulonefrite
membranoproliferativa com depésitos de IgG Kappa, com-
pativel com glomerulonefrite crioglobulinémica. Concluiu-se
que a paciente apresentava GMSR associada a crioglobuline-
mia tipo 1, sendo entdo indicado tratamento direcionado a
neoplasia plasmocitaria subjacente. Diferente dos outros tipos
de crioglobulinemia, a do tipo 1 esta relacionada a distir-
bio hematolégico clonal. No caso relatado, por se tratar de
discrasia plasmocitédria, o tratamento de escolha deve ser
baseado em agentes com agdo anti-células plasmaticas. Isso é
reforcado, nesse caso, pela auséncia de resposta e progressao
da doenca apds uso de diversos esquemas imunossupres-
sores. O diagnéstico de GMSR representa um desafio na prética
clinica. A abordagem conjunta de diferentes especialistas, a
suspeita clinica precoce e a realizacdo de bidpsia renal sdo
fundamentais para abreviar o diagnéstico, permitindo a rapida
instituicdo do tratamento direcionado a desordem hematolég-
ica de base, poupando o paciente de tratamentos adicionais e
evitando progressdo da lesao renal.
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Introducdo: Plasmocitoma plasmabléstico é doenca rara e
desafiadora, tanto pela dificuldade diagnéstica quanto pela
escassez de recursos terapéuticos eficazes. Dentre os prin-
cipais diagnésticos diferenciais, estdo mieloma multiplo e
linfoma plasmabléstico, com grande sobreposicdo de carac-
teristicas morfolégicas e imuno-histoquimicas entre estas
entidades. Objetivo: Descrever diagnéstico desafiador de
paciente com plasmocitoma plasmablastico variante sarco-
matdide e as estratégias terapéuticas utilizadas. Relato de
caso: Mulher de 75 anos, com antecedentes de diabetes e
hipertensao, apresenta quadro de dor em regido inguinal dire-
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