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RESUMO

Introducéo: O mieloma maltiplo (MM), também denominado doenca de Kahler, mielomatose, e
mieloma plasmocitario constitui uma neoplasia maligna de origem hematol6gica caracterizada
pela proliferacdo desregulada e clonal de plasmdcitos na medula 6ssea. E uma doenca que traz
inimeros agravos para a saude de seus portadores, principalmente quando associados a outras
doencas que podem contribuir para um pior prognostico. Uma dessas € a Amiloidose, que é
caracterizada por ser conjunto de doencas raras, no qual fragmentos de proteinas, dobrados em
configuracdo altamente estavel (folhas com pregueado do tipo “beta”), depositam-se de forma
patogénica no espaco extracelular de 6rgdos e tecidos como fibrilas insoliveis Objetivo:
Identificar na literatura estudos que versem sobre as principais complicacBes associadas a
coexisténcia de Mieloma Multiplo e Amiloidose de Cadeias Leves em pacientes onco
hematoldgicos. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
que busca a identificacdo de produgdes que descrevam as principais manifestaces de pacientes
onco hematoldgicos onde coexiste o mieloma multiplo e a amiloidose de cadeias leves entre 0s
anos de 2019 e 2024. Resultados: Nesta pesquisa foi incluido um total de 13 estudos, sendo 2
(15%) estudos da LILACS, 5 (38%) estudos da PubMed, 3 (23%) estudos da CINAHL e 3 (23%)
estudos da SCOPUS. Desses estudos, 5 foram publicados na China ; 1 na Espanha; 1 na Ucrania;
1 do Chile; 1 da Italia; 1 da Irlanda; 1 da Costa Rica; 1 de Cingapura; um deles ndo foi possivel
identificar o pais de origem.. A predominancia dos estudos foi no idioma inglés, 12 deles, e
somente 02 no idioma espanhol. Nao foram identificados artigos no idioma portugues. Discussao:
A coexisténcia entre o Mieloma Multiplo (MM) e a Amiloidose de cadeias leves (AL) é um evento
com um grau de frequéncia consideravel. Nos estudos utilizados nesta pesquisa é perceptivel que
esta associacdo traz indmeras consequéncias desastrosas para a saude dos pacientes. O
envolvimento cardiaco foi o evento mais frequentemente citado pelos estudos. E importante
salientar que a doenca cardiaca no MM e AL tem um potencial de gravidade bastante importante,
podendo levar a uma diminuicdo da sobrevida global dos pacientes e até ao 6bito. Conclusao: A
coexisténcia entre o0 Mieloma Multiplo e a Amiloidose de cadeias leves traz inUmeras repercussdes
sistémicas. Principalmente, é observado que o envolvimento cardiaco é o mais predominante e
com maior fator de morbimortalidade para os pacientes.

Palavras chave: Mieloma Multiplo. Amiloidose. Doencgas Raras.



1 INTRODUCAO

O mieloma mdltiplo (MM), também denominado doenca de Kaéhler,
mielomatose, e mieloma plasmocitario constitui uma neoplasia maligna de origem
hematoldgica caracterizada pela proliferacdo desregulada e clonal de plasmacitos na medula
Ossea. (GUEDES A ; BECKER R. G.; TEIXEIRA L. E. M.; 2023)

As manifestacbes clinicas do MM decorrem da proliferacdo de plasmocitos
neoplasicos, da producdo excessiva de imunoglobulina monoclonal e da supressdo da
imunidade humoral normal. As consequéncias fisiopatolégicas do avanco da doenca
incluem: hipercalcemia, destruicdo 6ssea, insuficiéncia renal, supressdo da hematopoiese e
da imunidade humoral, aumentando o risco para o desenvolvimento de infec¢des. (GUEDES
A ; BECKERR. G.; TEIXEIRA L. E. M.; 2023)

Ademais, Dias et al. (2015), corroboram esses dados ao demonstrarem que a
expansao exagerada de plasmdcitos na medula 6ssea e de outros fatores por eles produzidos,
provocam manifestacdes clinicas como: dor nos 0ssos, anemia (cansaco e fraqueza),
trombocitopenia, desequilibrio na diferenciacdo de leucdcitos que pode acarretar uma maior
susceptibilidade a infeccdes, hiperviscosidade, hipercalcemia e em alguns casos pode
culminar em faléncia renal decorrente do aumento de fatores ativadores de osteoclastos. Os
osteoclastos superativados levam a uma elevacao dos niveis de calcio no sangue.

De acordo com Dissanayaka et al. (2020) a proliferacdo descontrolada de
células plasmaticas clonais produzem uma paraproteina monoclonal, principalmente IgG
(55%) ou IgA (20%) e raramente IgM e IgD, causando uma grande variedade de
complicacdes que levam a disfuncdo orgéanica e eventualmente, morte.

A ocorréncia do mieloma multiplo ocorre tanto no sexo feminino quanto no sexo
masculino, entretanto possui uma maior incidencia neste Gltimo. Em um estudo realizado na
Regido Nordeste que avaliou o perfil epidemioldgico dos pacientes com mieloma multiplo
com base em dados coletados no DataSus, quanto ao sexo, houve uma prevaléncia de 50,85%
(1435) dos casos no sexo masculino e de 49,14% (1387) no sexo feminino, demonstrando
uma maior incidencia do MM nos pacientes do sexo masculino. (LANDIM, 1. R. ;
MARTINS, M. L. B.R. ; ARAUJO, M. B. S., MONTE, B. S., 2023)

Ademais de acordo com Alcatrdo et al. (2016) o mieloma multiplo (MM) é



responsavel nos Estados Unidos da América por cerca de 1% de todas as neoplasias e 10%
das doencas malignas hematoldgicas, afetando maioritariamente doentes com uma idade
média de 70 anos, com predominio mais importante no sexo masculino.

O mieloma multiplo é uma doenca que traz inlmeros agravos para a saude de
seus portadores, principalmente quando associados a outras doengas que podem contribuir
para um pior prognostico. Uma dessas é a Amiloidose, que de acordo com Fernandes et al.
(2022) é caracterizada por ser conjunto de doencas raras, no qual fragmentos de proteinas,
dobrados em configuracao altamente estavel (folhas com pregueado do tipo “beta”),
depositam-se de forma patogénica no espaco extracelular de érgéos e tecidos como fibrilas
insolGveis. A forma sistémica mais comum é causada por depdsitos de cadeias leves, que se
referem aos clones dessas cadeias e associados a anticorpos formados por clones de
plasmdcitos na medula 6ssea (amiloidose AL).

Os pacientes com mieloma mdltiplo recém diagnosticados podem apresentar
depdsitos amiloides na medula 6ssea, sem entretanto causar comprometimentos em 6rgdos
internos.  Entretanto, raramente, a amiloidose sintomatica pode manifestar-se
concomitantemente a presenca do mieloma maltiplo, com a presenca de manifestacbes como
hipercalcemia, insuficiéncia renal, anemia, lesbes 6sseas. Embora AL-amiloidose e MM
sejam um conjunto de doencas patologicamente com alteracdes em células plasmaticas com
aberracOes genéticas comuns e parcialmente coincidindo os sinais clinicos, ainda sdo duas
doencas distintas. (NOVOSAD, et al. 2023)

O estudo das complicacdes associadas a Amiloidose de Cadeias Leves e Mieloma
Mudltiplo torna-se de importante relevancia para a compreensao das necessidades e principais
cuidados com os pacientes. Nesse aspecto a Enfermagem possui um importante papel na
assisténcia e entendimento dos pacientes com doencas onco hematoldgicas, principalmente

para direcionar os cuidados de forma singular e de acordo com suas necessidades.



2. OBJETIVO

Identificar na literatura estudos que versem sobre as principais manifestaces
associadas a coexisténcia de Mieloma Multiplo e Amiloidose de Cadeias Leves em pacientes

onco hematologicos.



3. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura que busca a
identificacdo de producdes que descrevam as principais manifestacfes de pacientes onco
hematoldgicos onde coexiste 0 mieloma multiplo e a amiloidose de cadeias leves entre 0s
anos de 2019 e 2024.

A Revisdo Integrativa da Literatura tem a finalidade de reunir e sintetizar
resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e
ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado. No
geral, necessita do seguimento de seis etapas fundamentais, sendo estas: a) identificacdo do
tema e formulacdo da pergunta norteadora; b) estabelecimento dos critérios de incluséo e
exclusdo; c) coleta dos dados a serem extraidos dos estudos; d) andlise critica dos estudos
selecionados; e) interpretacdo dos resultados; f) apresentacdo da sintese dos resultados
(MENDES, SILVEIRA, GALVAO 2008).

Obedecendo-se a primeira etapa elaborou-se, a seguinte questdo norteadora:
Quais as principais manifestacdes de pacientes onco hematdlogicos onde coexiste o mieloma
multiplo e a amiloidose de cadeias leves?

A busca de estudos foi realizada por dois pesquisadores de forma independente,
nas bases de dados SCOPUS, PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Previamente foram identificados os descritores utilizados nas bases de dados no
portal dos Descritores em Ciéncias da Salide DeCS/MeSH com os operadores booleanos:
Multiple Myeloma AND Immunoglobulin light-chain Amyloidosis.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados aqueles estudos que respeitaram
a delimitacdo temporal do periodo de publicagdo entre os anos de 2019 e 2024, aqueles que
atenderam ao objetivo do estudo, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Como critérios
de excluséo, definiu-se aqueles que nédo estdo disponiveis na integra, repetidos e estudos de
literatura cinzenta.

Foram encontrados nesta pesquisa em um primeiro momento, a partir dos
descritores supracitados anteriormente 1634 estudos, sendo 12 (0,73 %) da LILACS,
1120 (68 %) na SCOPUS, 250 (15 %) na CINAHL e 252 (15,4 %) na PUBMED. Ap6s
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uma leitura dos titulos e resumos, excluiu-se cerca de 1609 (98 %) estudos, ficando com um
total de 25 estudos. A partir desse total, foi realizada a leitura na integra e novamente
excluidos mais 12 (48 %) estudos, por ndo se adequarem ao objetivo do nosso estudo. Assim,
a amostra para compor esta pesquisa foi definida em um total de 13 artigos.

A coleta das informacdes extraidas se deu através de instrumento previamente
estabelecido, incluindo trés aspectos fundamentais: Identificacdo do estudo (titulo do artigo,
titulo do periddico, autores, pais, ano de publicacdo e tipo de publicacdo); Caracteristicas
metodologicas do estudo (objetivo ou questdo de investigacdo, tipo de estudo, amostra,
tratamento dos dados) e Resultados (principais desfechos clinicos). O presente instrumento
encontra-se no apéndice A.

A interpretacdo e discussdo dos resultados foi realizada a partir da leitura dos
estudos e confronto do contetdo abordado. Posteriormente, os achados foram descritos
evidenciando as principais manifestaces clinicas dos pacientes com mieloma mdltiplo e
amiloidose. O nivel de evidéncia dos artigos sera avaliado como base na classificacdo
proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2005).

11



4. RESULTADOS

Nesta pesquisa foi incluido um total de 13 estudos, sendo 2 (15%) estudos da
LILACS, 5 (38%) estudos da PubMed, 2 (15%) estudos da CINAHL e 3 (23%) estudos da

SCOPUS.

Desses estudos, 5 foram publicados na China ; 1 na Espanha; ;1 na Ucrania 1 do

Chile; 1 da Italia; 1 da Irlanda; 1 da Costa Rica; 1 de Cingapura; um deles ndo foi possivel

identificar o pais de origem.. A predominancia dos estudos foi no idioma inglés, 12 deles, e

somente 02 no idioma espanhol. N&o foram identificados artigos no idioma portugues.

Abaixo seguem dois quadros com as principais informacgoes dos estudos.

Quadro 1 - Dados bibliométricos dos estudos incluidos na revisao. 2024.

report of multiple myeloma
with renal and cardiac
involvement: a look beyond

TITULO AUTORES PAIS/ ANO BASE
IDIOMA DE DE
PUBLICACAO| DADOS
1.AL Amyloidosis and Tamayo et al. | Espanha/ 2023 SCOPUS
Multiple Myeloma: A Inglés
Complex Scenario in Which
Cardiac Involvement Remains
the Key Prognostic Factor
2. Multiple myeloma with Xue B., ,Li | China/ 2024 SCOPUS
Secondary amyloidosis: L., MaS. inglés
Dysphagia as the first symptom
3. Multiple myeloma with Hu H., China/ 2020 SCOPUS
primary amyloidosis presenting | Huang D., Ji inglés
with digestive symptoms: A M., Zhang S.
case report and literature review
4. Outcome of clinical | Novosad et al.| Ucrania/ 2023 CINAHL
experience of introducing a Ingles
patient with secondary systemic
AL -amyloidosis associated with
multiple myeloma
5. A multidisciplinary case | Innocenti et | Italia/ingles 2022 CINAHL
al.
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amyloidosis

6. Amyloidoma and
Plasmacytoma Presented as
a Solitary Lung Nodule in a
Patient of Multiple
Myeloma With AL-
Amyloidosis: A Case Report
and Review of Literature

Yadav et al.

-/ Ingles

2023

CINAHL

7. Amiloidosis AL y mieloma
maltiple:  Macroglosia  com
primera manifestacion de una
combinacion infrecuente

Garcia-
Huidobr o,
Cisternas,
Cabello.

Chile/Espanhol

2020

LILACS

8. Amiloidosis cardiaca en un
paciente con mieloma multiple

Fallas-Mora,
Alvarado-
Sanc
hez,Brenes-
Arg uedas.

Costa Rica/
Espanhol

2019

LILACS

9. Myeloma-associated AL
amyloidosis presenting  with
nail dystrophy and scleroderma-
like skin changes

Drumm,
O’Reilly,
McCartney,
O’Kane

Irlanda/Inglés

2021

PUBMED

10. Multiple Myeloma-Associated
Light Chain Amyloidosis and a
Proposed Approach to Monoclonal
Immunoglobulin-Associated Renal
Disease

Chang et al.

Singapura/lngles

2020

PUBMED

11. Incidence and e ect of
secondary cardiac amyloidosis
on outcomes of patients with t
(11;14) multiple myeloma

Wang et al.

China/Ingles

2022

PUBMED

12.  Coexistent light chain
deposition disease, light chain cast
nephropathy, and vascular light
chain amyloidosis in a patient with
IgD lambda multiple myeloma

Lin et al.

China/Ingles

2021

PUBMED
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13.Clinical Analysis of Cardiac | Yuetal. China/ ingles 2020 PUBMED
Involvement in 53 Patients
With Multiple Myeloma
Coexistent With Light Chain
Amyloidosis
Quadro 2 - Sintese do contetido dos estudos incluidos na revisao. 2024.
AUTORES TIPO DE PRINCIPAIS RESULTADOS NIVEL DE
ESTUDO/ EVIDENCIA
AMOSTRA
Tamayoetal. | Coorte A associacdo mieloma multiplo e amiloidose v
prospectiva/ | no estudo em questéo esteve associada a um
141 pacientes | envolvimento cardiaco em cerca de 90,3 %
dos pacientes, configurando-se como um
fator de mau progndstico.
Xue B.,,Li L., | Estudo de caso/| Pacientes com MM e AL apresentam mau Vi
Ma S. um paciente. | prognostico,e 0s pacientes muitas vezes
morrem de AL cardiaca, insuficiéncia renal e
sangramento gastrointestinal causado por AL
Hu H., Huang | Estudo de caso/| O MM quando apresentado com Amiloidose Vi
D., JiM, um paciente. | de cadeia leves pode causar envolvimento
Zhang S. gastrointestinal. No estudo em anélise,
paciente apresentou queixa inicial, antes do
diagnostico, dores abdominais e fezes com
muco e sangue ha 4 meses. Evoluiu a 6bito
por complicacdes cardiacas e renais.
Novosad et al. | Estudo de caso/| Neste estudo o paciente foi diagnosticado VI
um paciente. | com MM associado a Amiloidose sendo 0
comprometimento cardiaco o primeiro foco
de complicacdo desta manifestacdo. Em abril
de 2020 o paciente apresenta 0s primeiros
sintomas do que seria uma IC cardiaca,
apresentado falta de ar e crises de perda de
consciéncia.
Innocenti et al. | Estudo de caso/| Neste caso em estudo, ocorre no paciente Vi
um paciente. | como primeira manifestagédo 0
comprometimento renal, onde apds bidpsia do
orgéo é identificado acumulo de cadeia leve
kappa, posterior bidpsia da medula identificou
celulas plasmaticas clonais com> 90%,,
demonstrando presenca de MM. Neste caso
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ocorre envolvimento cardiaco devido a

aumento de NT-proBNP e hs-cTnT. O
diagndstico final trata-se de amiloidose
sistémica associada a MM.

Yadav et al.

Estudo de caso/
um paciente.

Paciente descrito no caso, da entrada no
servico de salde apresentando dor na axilal
direita associada a sensacOes de dorméncia e
alfinetadas ap0s queda. Exames laboratoriais
identificam presenca de cadeia kappa livre
alterada. Uma TC de tdrax identificou massa
heterogénea em lobo superior direito
associado a destruicao de costelas adjacentes.
Uma bidpsia percutanea transtoracica guiadal
por imagem identificou depdsitos amiloides
com presenca de células de mieloma. O
diagnostico final foi de Amiloidoma e
Plasmocitoma pulmonar solitario, devido a
amiloidose de cadeias leves e Mieloma
Multiplo.

Vi

Garcia-Huidob
ro, Cisternas,
Cabello

Estudo de
paciente caso/
um

Paciente comparece a um servico de
otorrinolaringologia por queixas de dor em
hemilingua direita, associada a disfagia e
perda de peso entre 6 e 8 quilos nos Gltimos 6
meses. Ao exame fisico apresenta aumento
generalizado da lingua com lesdo em palato
mole direito. Na bidpsia da lingua €
identificado que o teste vermelho Congo é
positivo, sendo compativel com amiloidose.
Tomografia Computadorizada de térax,
abddmen e pelvis para determinar a existéncial
de uma possivel comprometimento sistémico.
Os exames solicitados diagnosticado com
mieloma multiplo com amiloidose sistémical
tipo cadeia leve (AL).

Vi

Fallas-Mora,
Alvarado-Sanc
hez,Brenes-Ar
guedas

Estudo de caso/
um paciente

Precisamente, o caso clinico apresentado € de
um paciente com AL secundaria a mieloma
maultiplo com envolvimento cardiaco, cujo O
diagnostico  clinico  foi baseado em
manifestacbes sistémicas da doenca e foi
confirmado imuno-histologicamente  por

biopsias, nas quais coloracdo positiva para

Vi

15



vermelho do Congo estabelece a presenca de
proteinas amiloides, e o infiltrado células
plasméticas intersticiais com um fenotipo
anormal que compromete 10% dos elementos
hematopoiéticos do amostra de medula 0ssea,

alerta para diagndstico de mieloma mdltiplo.

Drumm,
O’Reilly,
McCartney,
O’Kane

Estudo de caso/
um paciente

Neste estudo de caso foi descrito o
acometimento  cutdneo  causado  por|
Amiloidose sistémica e Mieloma Multiplo. O
paciente apresentava sinais de endurecimento
da pele semelhantes a esclerodermia. Como
complicacBes o0 paciente apresentava dor na
ponta dos dedos, polineuropatia distal nos
punhos, com parestesias nas méos e reducéo
na forca de preenséo palmar. O diagndstico foi
fechado através de eletroforese de proteinas
séricas e biopsia de medula.

Vi

Drumm,
O’Reilly,
McCartney,
O’Kane

Estudo de caso/
um paciente

Neste estudo de caso foi descrito o
acometimento  cutdneo  causado  por|
Amiloidose sistémica e Mieloma Mudltiplo. O
paciente apresentava sinais de endurecimento
da pele semelhantes a esclerodermia. Como
complicacdes o paciente apresentava dor na
ponta dos dedos, polineuropatia distal nos
punhos, com parestesias nas méaos e redugéo
na forca de preensédo palmar. O diagnostico foi
fechado através de eletroforese de proteinas
séricas e biopsia de medula.

Vi

Chang et al.

Estudo decaso/
um paciente

Um homem asiatico de 54 anos apresentou
edema facial e de membros inferiores. Nao
houve historia médica significativa (incluindo
diabetes mellitus e hipertensdo) ou historial
familiar de doenga renal. Foi realizada bidpsia
renal para avaliar sindrome nefrética com
suposta lesdo renal aguda. A amiloide foi
confirmada pelos depositos  exibindo
congofolia difusa com maga-birrefringéncia
verde vista sob luz polarizada. O diagnéstico
final foi amiloidose AL associada ao mieloma|

multiplo.

Vi
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Wang et al.

Coorte
prospectiva/ 52
pacientes.

Apbs um acompanhamento médio de 23,8
meses (variagcdo de 0,5 a 67 meses), a OS
mediana para todos os pacientes foi de 33,4
meses (95% IC 25,8-41,1 meses). Entre os 15
pacientes com concomitante presenca de
amiloidose cardiaca e Mieloma Mdltiplo, 14
(93,3%) pacientes morreram durante periodo
de acompanhamento, e 8 (57,1%) pacientes
morreram dentro de 1 més apos o diagnostico.

Lin et al.

Estudo de caso/
um paciente

Uma mulher de 56 anos foi encaminhada para
nossa instituicdo com lesdo renal aguda e pico
M com monoclonal imunoglobulina D
lambda. O ecocardiograma revelou hipertrofia
ventricular septal com fracdo de ejecdo de
39%. Biopsia de medula 6ssea mostrou 23%
de células plasmaticas lambda clonais com
coloracdo positiva com vermelho Congo. A
bidpsia renal mostrou glomérulos exibindo
expansdo com esclerose nodular. O
diagndstico  definitivo foi MM  com
Amiloidose sistémica.

Vi

Yuetal.

Coorte
retrospectiva/
53 pacientes

Neste estudo, a coexisténcia de MM e
amiloidose de cadeias leves levou &
comprometimentos renais e cardiacos. Cercal
de 72% (38/53) dos pacientes tiveram
envolvimento renal e 62% (33/53) tiveram

problemas cardiacos

17



7. DISCUSSAO

A coexisténcia entre o0 Mieloma Mdltiplo (MM) e a Amiloidose de cadeias leves
(AL) é um evento com um grau de frequéncia consideravel. Nos estudos utilizados nesta
pesquisa € perceptivel que esta associacdo traz inimeras consequéncias desastrosas para a
salde dos pacientes.

O envolvimento cardiaco foi 0 evento mais frequentemente citado pelos estudos.
E importante salientar que a doenca cardiaca no MM e AL tem um potencial de gravidade
bastante importante, podendo levar a uma diminuicédo da sobrevida global dos pacientes e até
ao oObito.

Em uma coorte prospectiva realizada com 141 pacientes, que estudou cenarios
de diferentes coexisténcias do mieloma multiplo e da amiloidose, levando-se em
consideracdo quando esta Ultima ocorria de forma primaria ou secundaria, houve
envolvimento cardiaco em cerca de 90,3 % dos pacientes, configurando-se como um fator de
mau prognostico. A avaliacio de biomarcadores cardiacos, ecocardiograma,
eletrocardiograma demonstraram comprometimento da musculatura cardiaca. (TAMAYO et
al.,2023).

Ademais, o envolvimento cardiaco, como ja citado anteriormente, pode levar a
desfechos como o 6bito. Em uma outra coorte prospectiva, dessa vez com o envolvimento de
52 pacientes, ap6s um acompanhamento meédio de 23,8 meses (variacdo de 0,5 a 67 meses),
a OS mediana para todos os pacientes foi de 33,4 meses (95% IC 25,8-41,1 meses). Entre 0s
15 pacientes com concomitante presenca de amiloidose cardiaca e Mieloma Mudltiplo, 14
(93,3%) pacientes morreram durante o periodo de acompanhamento, e 8 (57,1%) pacientes
morreram dentro de 1 més apos o diagnostico. (WANG et al., 2022)

E importante destacar que o comprometimento cardiaco pode levar muitas vezes
a insuficiéncia cardiaca. Novosad et al. 2023, demonstraram em um caso clinico que o
diagnostico de MM associado a Amiloidose teve como primeiro foco de complicagdo o
cardiaco. Em abril de 2020 o paciente em estudo, apresenta 0s primeiros sintomas do que
seria uma IC cardiaca, apresentando falta de ar e crises de perda de consciéncia.
Ademais, Fallas-Mora, Alvarado-Sanchez,Brenes-Arguedas. (2019), apresentam o caso

clinico de um paciente com AL secundaria a mieloma multiplo com envolvimento cardiaco,
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cujo O diagnostico clinico foi baseado em manifestacdes sistémicas da doenca e foi confirmado
imuno-histologicamente por bidpsias, nas quais coloracdo positiva para vermelho do Congo
estabelece a presenca de proteinas amiloides, e o infiltrado células plasmaticas intersticiais com
um fendtipo anormal que compromete 10% dos elementos hematopoiéticos do amostra de medula
0ssea, alerta para diagnostico de mieloma multiplo

N&o obstante, o comprometimento cardiaco pode vir acompanhado do
comprometimento em outros 6rgdos e sistemas nobres do organismo, evidenciando o
potencial comprometedor da coexisténcia entre 0 MM e AL. Em um caso clinico realizado
com um homem asiatico de 54 anos que apresentou edema facial e de membros inferiores,
foi realizada biopsia renal para avaliar sindrome nefrética com suposta lesdo renal aguda. A
amiloidose foi confirmada pelos depdsitos exibindo congofolia difusa com maca-
birrefringéncia verde vista sob luz polarizada. O diagndstico final foi amiloidose AL
associada ao mieloma multiplo. (CHANG, et al, 2020)

Tal achado demonstra o envolvimento e comprometimento renal causado pela
coexisténcia dessas patologias. Um outro caso clinico realizado por Innocenti et al. (2022),
demonstrou o envolvimento renal como primeira manifestacdo da coexisténcia de MM e AL,
onde apds bidpsia do 6rgdo € identificado acumulo de cadeia leve kappa, posterior bidpsia
da medula identificou células plasmaticas clonais com> 90%,, demonstrando presenca
de MM. Neste caso ocorre envolvimento cardiaco devido a aumento de NT-proBNP e hs-

cTnT.

O envolvimento dos sistemas cardiovascular e renal também é demonstrado em
um outro estudo de caso, onde uma mulher de 56 anos foi encaminhada para uma institui¢éo
de satde com lesdo renal aguda e pico M com imunoglobulina D lambda monoclonal. O
ecocardiograma revelou hipertrofia ventricular septal com fracéo de eje¢do de 39%. Biopsia
de medula 6ssea mostrou 23% de células plasmaticas lambda clonais com coloragéo positiva
com vermelho Congo. A bidpsia renal mostrou glomérulos exibindo expansao com esclerose
nodular. O diagnostico definitivo foi MM com Amiloidose sistémica. (LIN et al., 2021)

Ademais, esses achados séo corroborados por Yu et al. (2020) que realizou um
estudo de coorte com 53 pacientes, onde demonstraram que a coexisténcia de MM e
amiloidose de cadeias leves levou a comprometimentos renais e cardiacos. Cerca de 72%

(38/53) dos pacientes tiveram envolvimento renal e 62% (33/53) tiveram problemas
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cardiacos. Ndo obstante, Xue ,Li , Ma (2024), mostraram que pacientes com MM e AL
apresentam mau progndstico, e 0s pacientes muitas vezes morrem de AL cardiaca,
insuficiéncia renal e sangramento gastrointestinal.

Disturbios do sistema gastrointestinal tambem foram citados nos estudos nesta
pesquisa. Um caso clinico citado por Hu, Huang, Ji , Zhang (2020), mostrou um caso de
MM com Amiloidose de cadeia leves causando envolvimento gastrointestinal. No estudo em
andlise, paciente apresentou queixa inicial, antes do diagndéstico, dores abdominais e fezes
com muco e sangue ha 4 meses. Evoluiu a 6bito por complicacdes cardiacas e renais.

Ademais, Garcia-Huidobro, Cisternas, Cabello. (2020) citam um caso de
macroglossia, onde um paciente comparece a um servico de otorrinolaringologia por queixas
de dor em hemilingua direita, associada a disfagia e perda de peso entre 6 e 8 quilos nos
ultimos 6 meses. Ao exame fisico apresenta aumento generalizado da lingua com lesdo em
palato mole direito. Na biopsia da lingua € identificado que o teste vermelho Congo €
positivo, sendo compativel com amiloidose. Tomografia Computadorizada de térax,
abdémen e pelvis para determinar a existéncia de uma possivel comprometimento sistémico.
Os exames solicitados diagnosticaram com mieloma multiplo com amiloidose sistémica tipo
cadeia leve (AL).

O acometimento cutaneo tambem é um evento que pode ocorrer na coexisténcia
da amiloidose de cadeias leves e 0 MM. Drumm, O’Reilly, McCartney, O’Kane (2021)
citam o caso de um paciente que apresentava sinais de endurecimento da pele semelhantes
a esclerodermia. Como complicagfes 0 paciente apresentava dor na ponta dos dedos,
polineuropatia distal nos punhos, com parestesias nas maos e reducéo na forca de preenséo
palmar. O diagndstico foi fechado através de eletroforese de proteinas séricas e bidpsia de
medula.

Um caso particular de envolvimento pulmonar é citado em um dos estudos,
quando um paciente descrito no caso, da entrada no servico de saude apresentando dor na
axila direita associada a sensacOes de dorméncia e alfinetadas ap0s queda. Exames
laboratoriais identificam presenca de cadeia kappa livre alterada. Uma TC de torax
identificou massa heterogénea em lobo superior do pulmdo direito associado a destrui¢do de
costelas adjacentes. Uma bidpsia percutanea transtoracica guiada por imagem identificou

depdsitos amiloides com presenca de células de mieloma. O diagndstico final foi de
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Amiloidoma e Plasmocitoma pulmonar solitario, devido a amiloidose de cadeias leves e
Mieloma Miultiplo. (YADAV, et al 2023)
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8. CONCLUSAO

A coexisténcia entre o Mieloma Multiplo e a Amiloidose de cadeias leves traz
inimeras repercussdes sistémicas. Principalmente, é observado que o envolvimento cardiaco
€ 0 mais predominante e com maior fator de morbimortalidade para os pacientes.

N&o obstante, é também importante citar que o envolvimento renal é bastante
presente e que quando associado ao envolvimento cardiaco é um fator a mais de
comprometimento e diminuicdo da sobrevida global. O envolvimento de outros 6rgaos e
tecido pode em alguns casos ser o primeiro fator a ser observado nesta associa¢do, mas é
observado que o envolvimento cardiaco e renal é um fator predominante.

E importante salientar que o manejo de um paciente com estas comorbidades é
um desafio para os profissionais da saude, dado principalmente pelos riscos de complicacdes
e Obito. Portanto, torna-se cada vez mais importante a capacitacdo de equipes que cuidam de
pacientes onco hematoldgicos, para a identificacdo de fatores de risco e gravidade, dando

assim uma assisténcia mais direcionada.
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