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mais de 100 casos de derrame pleural com infiltracdo plas-
mocitaria clonal descritos até o momento. O diagnéstico
do derrame mielomatoso pode ser realizado pela presenca
de plasmocitos atipicos e clonais no liquido pleural por
imunofenotipagem ou por biépsia pleural em casos seleciona-
dos. E descrito a presenca de eosindfilos no liquido pleural de
pacientes com Mieloma Multiplo Lambda. Conclusdo: Apesar
dos derrames cavitarios serem mais comumente benignos, o
diagnéstico de envolvimento mielomatoso é essencial, pois
possui implicacoes prognésticas, confirmando maior agres-
sividade da doenca clonal e elevada carga tumoral.
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Introdugdo: A leucemia/linfoma de células T do adulto
(ATLL) é um tipo raro de hemopatia maligna tendo como
agente etioldgico o Virus Linfotrépico de Células T Humana
do tipo I (HTLV-1). O quadro clinico inclui lesdes de pele,
hipercalcemia, elevacdo de lactato desidrogenase (LDH), ade-
nomegalias, mielopatias e leucocitose com linfécitos atipicos
do tipo TCD4. Objetivo: Relato um caso de um paciente da
cidade de Macau-RN, com ATLL, apresentando lesdes de pele,
perda de peso (>13%), leucocitose e linfonodomegalia sup-
raclavicular. Descricdo de caso: Paciente do sexo masculino,
pedreiro, pardo de 67 anos, hipertenso, foi internado em hospi-
tal de Natal-RN, com prurido intenso, lesdes de exantematicas
difusas de pele ha 13 dias, associada a adinamia progressiva,
perda ponderal de peso (P: 73Kg, 63Kg -13,6%), hiporexia, febril
(37,8°C), sonoléncia insidiosa e progressiva. Exame fisico evi-
denciou linfadenomegalia palpavel em cadeia supraclavicular
direita, 1 cm, mével e indolor. Abdome dolorido & palpacdo
profunda em hipocondrio direito e fossa iliaca esquerda, hepa-
toesplenomegalia moderada. No hemograma com leucocitose
r presenca de linfécitos atipicos com nucleo convolutos (Flow-
Cell), Creatinina 6,81 mg/dL, ureia 349 mg/dL, hiperuricemia
14,9 mg/dL, hipercalcemia 12,8 mg/dL, LDH 723 U/L, Fosfatase
alcalina 1388 U/L, GGT 183 U/L. A ultrassonografia abdomi-
nal, dos rins e das vias urindrias revelaram pancreatite aguda
com sinais de saponificagdo (esteatonecrose da gordura peri-
pancreatica) e nefropatia parenquimatosa aguda bilateral,
respectivamente. O ecocardiograma transtoracico identificou
esclerose valvar adrtica e mitral. A Imunofenotipagem por
Citometria de Fluxo constatou doenca linfoproliferativa de
células TCD4+ maduras, sendo o diagnéstico da ATLL confir-
mada pela sorolégica reagente para HTLV-1. A partir de entdo,
iniciou-se tratamento adequado para ATLL com reversdo do

quadro clinico, seguindo atualmente em acompanhamento
ambulatorial. Conclusdes: A atuacdo multiprofissional com
investigacdo clinica apurada associado e exames laboratori-
ais especificos tais como imunofenotipagem por citometria de
fluxo e testes soroldgicos sdo imprescindiveis para o diagnés-
tico precoce e tratamento do ATLL, uma entidade rarano RN e
que apresenta quadro alta mortalidade quando ndo diagnos-
ticada e tratada precocemente.
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Introdugdo: A Sindrome da Lise Tumoral (SLT) é uma
doenca grave que ameaca a vida e é complicacdo de algumas
neoplasias. Essa manifestagdo acontece com pouca frequén-
cia entre pacientes com Mieloma Multiplo (MM). Relatamos
um caso de um paciente com ocorréncia de SLT com diag-
noéstico de MM. Relato de caso: Masculino, 37 anos, negro,
senegalés, HIV positivo com carga viral indetectavel em trata-
mento, procura emergéncia devido febre, niuseas, vomitos,
parestesias em boca e mandibula e dor nos ossos. Avaliacdo
inicial revelou lesdo renal aguda néo oligurica, hipercalcemia,
anemia normocitica e normocroémica e raio x de cranio com
caracteristica em sal e pimenta. Realizada bidépsia de medula
6ssea que diagnosticou mieloma multiplo. Presenca de pro-
teina monoclonal kappa isolada na eletroforese de proteinas.
Estadiamento ISS do paciente era III (beta 2 microglobu-
lina 14,09 mg/L, albumina 3,1 mg/L e citogenética normal).
Iniciado, entdo, protocolo de quimioterapia CyBord e deno-
sumab para os ossos. Apés segundo ciclo de quimioterapia,
retornou com quadro de febre e dispnéia aos moderados
esforcos. Foi levado a unidade de terapia intensiva dev-
ido instalibilidade hemodindmica e iniciado tratamento para
pneumonia adquirida na comunidade. Exames laboratori-
ais evidenciaram desidrogena lactica (DHL) de 13.000 UI/L,
acido urico 42 mg/dL, potédssio 5,5 mmol/L, creatinina 2,14
mg/dL, hemoglobina 6,9 mg/dL e plaquetas 51.000 cels/microL.
Devido ao quadro de sindrome de lise tumoral e sob a
hipétese de progressdo tumoral foi realizada nova bidpsia
de medula 6ssea, a qual firmou o diagndstico de Linfoma
de Burkitt. Paciente evoluiu com insuficiéncia respiratéria,
parada cardiorrespiratéria em assistolia e ébito. Discussdo: A
sindrome da lise tumoral é uma complicacdo que resulta da
rapida destruicdo de células malignas e liberagdo de compo-
nentes intracelulares na circulagdo sistémica. A SLT é uma
alteracdo de metabdlitos, como de funcdo renal e de anor-
malidade eletroliticas, incluindo hipercalemia, hiperuricemia,
hiperfosfatemia, hiperlactatemia e hipocalcemia. Frequente-
mente, ocorre em neoplasias hematoldgicas com altas taxas
de proliferacdo e carga tumoral, como nas leucemias agu-
das e nos linfomas de Burkitt. O MM é responsavel por
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