AMILOIDOSE AL E CARCINOMA DA MAMA - DIAGNOSTICO SINCRONO
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INTRODUCAO: A amiloidose AL é uma doenca sistémica resultante de uma discrasia de plasmdcitos que
causa deposicdo de cadeias leves de imunoglobulinas e consequente lesdo tecidual e disfuncdo orgdnica.

OBJETIVO: Apresentacdo de caso clinico de amiloidose AL e carcinoma da mama. Destaca-se a importdncia
do diagndstico diferencial.

MATERIAL E METODOS: Revisdo do processo clinico e da literatura.

RESULTADOS: Os doentes apresentaram boa resposta aos tratamentos. O doente 1 mostrou reducdo > 50
% das massa tordcica, resolucdo da hemorragia e melhoria das queixas dlgicas. Ndo foi registada toxicidade
aguda. O doente 2 também teve uma franca diminuicdo da massa suprapubica; ndo se registou toxicidade
aguda.

CASO CLINICO: Mulher, 66 anos referenciada por carcinoma da mama. Referia astenia, anorexia, dispneia e
emagrecimento. Apresentava nédulo da mama direita com envolvimento cutdneo e adenopatia axilar
suspeita; sopro sistdlico grau Il/VI audivel em todos os focos cardiacos, auséncia de sons respiratdrios no
terco inferior do campo pulmonar e edemas bilaterais dos membros inferiores. Os exames de estadiamento
revelaram: derrame pleural bilateral, sem derrame pericdrdico, sem lesdes pulmonares evolutivas, sem
gdnglios mediastinico, sem lesdes hepdticas. Sem metdstases dsseas. A revisdo histoldgica do nddulo
mamadrio revelou carcinoma ductal invasor, grau 2, com recetores hormonais positivos, HER2 negativo. O
liquido pleural ndo apresentava células malignas. A broncofibroscopia ndo revelou lesdes endoscdpicas.

Tratava-se de uma doente com carcinoma da mama, estadio precoce, e sintomas constitucionais sem
aparente relacdo com o carcinoma da mama. O ecocardiograma mostrou hipertrofia dos ventriculos, funcdo
sistolica preservada, cardiomiopatia restritiva, altamente sugestivo de padrdo infiltrativo. Por insuficiéncia
renal realizou ecografia, que revelou rins hiperecogénicos, e bidpsia renal que revelou “glomérulos com
expansdo mesangial, nddulos de material eosinofilico amorfo, compativel com substdncia amildide. Sem
depdsitos de IgA, IgG, IgM, C1q, C3c ou cadeias leves”. O estudo imunoldgico foi negativo. Documentado
componente monoclonal de cadeias leves k no soro (pequena banda na imunofixacdo ndo presente na
eletroforese) e na urina. Medula dssea com 0.5% de plasmacitos.

O quadro clinico e analitico foi compativel com o diagndstico de amiloidose AL com lesdo renal e cardiaca.
Pelo carcinoma da mama iniciou Letrozol; a decisdo cirdrgica foi protelada pela gravidade do contexto
clinico. Para tratamento da amiloidose iniciou Bortezomib/Dexametasona, sem beneficio clinico, seguido de
Melfalano/Dexametasona. A estabilidade da funcdo renal e cardiaca foi a melhor resposta.

DISCUSSAO E CONCLUSAO: Os sintomas constitucionais em contexto oncoldgico colocam como primeira
hipdtese a possibilidade de metastizacdo. Os diagndsticos diferenciais devem incluir a presenca de uma
segunda neoplasia e doencas sistémicas que cursam com sindrome consumptiva, como a amiloidose. A
Amiloidose AL é uma doenca rara e agressiva, sobrevivéncia média de 2 anos. O envolvimento cardiaco e
intolerancia/ resisténcia ao tratamento, como observado nesta doente, estdo associados a mau
progndstico.



