RELATO DE CASO/

DERRAME PLEURAL DE REPETICAO COMO MANIFESTACAO CLINICA DE

MIELOMA MULTIPLO
RECURRENT PLEURAL EFFUSION AS A CLINICAL MANIFESTATION OF
MULTIPLE MYELOMA

Marcelo Torquato Toneline', Livia Papacidero’, Rodrigo da Silva Torres’, Sonia Ferrari Peron’, Martha Elizabeth Kalil

RESUMO

Mieloma multiplo € um tumor hematologico maligno de
células plasmocitarias, por vezes relacionado a derrame pleural.
Este, na grande maioria, estd associado a complicacdes
infecciosas secundarias, sendo raro o derrame pleural como
apresentacao inicial ou evolugdo da propria doenca. O
presente relato reporta um caso de paciente do sexo
masculino, jovem, que abriu o quadro com derrame pleural de
repeticdo, diagnosticado com mieloma multiplo durante a
investigacao diagnostica.
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ABSTRACT

Multiple myeloma is a hematologic malignant tumor of
plasma cells, sometimes associated with pleural effusion.
This, in most cases, is associated to infectious complications.
Pleural effusion as the onset or progression of the disease
itself is rare. This case reports a young male, who presented
recurrent pleural effusions, diagnosed with multiple
myeloma at diagnosis.
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INTRODUCAO

Mieloma multiplo (MM) é uma expansao clonal de
células plasmocitarias representando cerca de 1% de todas as
neoplasias malignas, sendo o segundo tipo hematologico mais
comum. Acomete, principalmente, individuos com idade
superior a 60 anos, sendo raro antes dos 40 anos.' No Brasil, a
incidéncia dessa doenca é desconhecida.’

O derrame pleural pode ser o primeiro sinal da doenga,
sendo em 95% das vezes unilateral & esquerda.™ Pode ser
classificado, mais raramente, como primario quando a etiologia
¢ a propria doenca de base, sendo possivel identificar
gamaglobulinas e plasmocitos atipicos no liquido pleural;*’ ou
secundario, relacionado a insuficiéncia cardiaca secundaria a
amiloidose miocardica, parapneumonico, sendo as infecgoes
causas importantes de morbidade e¢ a principal causa de
mortalidade em pacientes com MM.°

O atual estudo relata o caso de um paciente jovem com
quadro de derrame pleural de repeti¢do refratario ao tratamento
clinico, sendo o Mieloma Multiplo diagnosticado durante a
elucidagao diagnostica.

RELATO DO CASO

Paciente, sexo masculino, 37 anos, branco, casado,
trabalhava como jardineiro. Encaminhado ao nosso servigo de
urgéncia com quadro de derrame pleural de repeticdo para
elucidagao diagnodstica e ndo responsivo a medidas terapéuticas
adotadas na origem.
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Havia sete meses iniciou quadro de tosse seca, dispneia e
dor em hemitorax direito ventilatorio dependente, com perda de
peso de 20 kg em seis meses. Nao fazia uso de medicamentos.
Negava outras comorbidades, tabagismo e etilismo. Procurou
auxilio médico, sendo visualizado derrame pleural e imagem
radiografica interpretada como processo infeccioso pulmonar.

Referenciado para este servico com quadro de
derrame pleural de repeti¢ao a esclarecer, nao responsivo a
antibioticoterapia. Negava quaisquer outros sintomas nos
diferentes aparelhos. Realizado toracocentese revelando
liquido pleural exsudativo, proteinas totais 11,7 g/dL, albumina
1,4 g/dL, adenosina deaminase 38,7 U/L (Valor de referéncia -
VR - < 25 U/L), lactato desidrogenase (DHL) 1.823 U/L,
leucécitos 11.264/mm’ e 0% plasmocitos, negativo para células
neoplasicas.

Radiografia de torax revelou opacificagdo em base
direita, derrame pleural bilateral, atelectasia segmentar e
espessamento pleural a direita, ¢ imagem nodular em lobo
médio. Tomografia de téorax mostrando hiperdensidade em
base pulmonar esquerda e derrame e espessamento pleural
bilaterais, com atelectasia do parénquima pulmonar adjacente
(Figural).

Toracocentese e drenagem de térax com saida de
liquido amarelo, bacterioscopia e pesquisa de célula oncologica
negativas.

Aos exames - Hemograma: hemoglobina de 8,5 g/dL;
hematocrito de 23,2%; hipocromasia e policromasia; presenca
de hemécias em Rouleaux; Leucocitose (10.200/mm’ as custas
de linfocitos 3.468 - 34%); Calcio 7,7 mg/dL (VR: 8,6 - 10,2
mg/dL), creatinina 1,3 (VR: 0,7 - 1,2 mg/dL) e posteriormente
2,5 mg/dL; Proteinas totais 14,5 (VR: 6,4 - 8,3 g/dL) e relagdo
albumina-globulina de 0,13%; Proteina C reativa 127 mg/L
(VR: <6 mg/L). INR: 2,36. Eletroforese de proteinas revelou
proteinas totais de 13,9 g/dL (VR: 6,5 - 8,0g/dL) com pico
monoclonal de gamaglobulina (8,53 g/dL - VR: 0,58 -
1,51g/dL). Dosagem de B2 microglobulina de 3.652 ng/mL
(VR: <2000 ng/mL). Imunoeletroforese de urina demonstrou
urina concentrada em 100 vezes, presenga de cadeia leve
kappa. Mielograma: presenca de quantidade anormal de
plasmaocitos tipicos e atipicos na medula 6ssea (Figura 2).

Evoluiu com piora da dispneia, leucopenia (2.000/mm’) e
presenga de eritroblastos no sangue periférico. Exame do liquor
apds 15 dias revelou liquido exsudativo, aumento do DHL (8.040
U/L); glicose <5 mg/dL (VR: 70-100 mg/dL); leucocitos
92.560/mm’ com diferencial de 70% neutrofilos e 30% linfocitos.
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Obitos, constatando-se pneumonia lobar em lobo inferior
esquerdo; abscesso pulmonar fungico com drenagem de 1.400
mL, liquido purulento (Figura 3); extensa area de aderéncias
cardiorrespiratoria. Foram realizadas manobras de reanimagao intratoracicas; nefropatia a direita com deposi¢ao de célcio nos
cardiopulmonar sem sucesso. tubulos, com reducdo do volume renal e areas de fibrose a

Realizada necropsia pelo Servico de Verificagdo de macroscopia (Figura4).

A Dbiopsia de pleura evidenciou pleurite cronica
fibrinosa com areas de intensa fibrose. O individuo apresentou
quadro de insuficiéncia respiratoria aguda e parada

Figura 1. Tomografia de térax revelando imagem cistica em base pulmonar esquerda (a
esquerda) e hiperdensidade em base ipsilatera

?

Figura 2. Registro fotografico do mielograma sob analise de
microscopio de luzde (magnitude 1.000x) evidenciando
aumento do nimero de plasmdcitos (seta preta
mostrando umdos inimeros presentes).

LI I

Figura 3. Pega anatémica de pulmio esquerdo revelando
pneumonia lobar (a esquerda) ¢ abscesso pulmonar s - ol — i
(setaamarelaa direita). Figura 4. Peca anatdmica dos rins, revelando redug@o do tamanho e

areas de fibrose em rim direito (a esquerda) e aumento
difuso de rim esquerdo (a direita).

.

Obs.: figuras em cores estdo disponiveis na versao on line desta revista (http://revistas.pucsp.br/rfcms).
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DISCUSSAO

O Mieloma Multiplo (MM) ¢ uma neoplasia
hematologica maligna caracterizada pela expansao clonal de
plasmoécitos na medula o6ssea, os quais sintetizam
imunoglobulinas levando a um pico monoclonal e, por
conseguinte, reduzindo a sintese de outras cadeias
globulinicas.

Yokoyama et al." revelam que a maior parte dos
médicos desconhece os aspectos clinicos e laboratoriais
caracteristicos do MM. Esse fato pode retardar o diagndstico,
prejudicando também o progndstico do paciente.

As manifestagdes clinicas presentes no MM sdo
consequéncia direta da infiltragdo neoplasica medular e da
presenca da proteina monoclonal no sangue e/ou urina e
costumam se apresentar quando 30% ou mais das células
plasmaticas estio comprometidas pela doenga.”

As principais caracteristicas clinicas sdo: dor Ossea,
principalmente no dorso e térax, associada ou ndo a fraturas
patologicas; fraqueza; emagrecimento; infecgdes recorrentes
e alteracdo da funcdo renal.*"

O derrame pleural pode estar associado a doenga, sendo
primario ou secundério a processos infecciosos,” complicacdes
cardiacas, pulmonares e infecciosas.

Nos casos primarios, vale ressaltar que o derrame
ocorre em 95% das vezes a esquerda, podendo demonstrar
plasmocitomas atipicos ¢ imunoglobulinas anormais no
liquido pleural.***

Umarevisdo de 57 casos de derrame pleural por MM na
literatura inglesa”” revelou que esses enfermos apresentavam
péssimo prognoéstico a despeito da forma de manifestagao
inicial ouno decorrer da historia natural da doenga.

As ocorréncias de infecgdes tém por substrato,
principalmente, aimunodeficiéncia associada a doenca de base,
caracterizada pela redugdo na sintese de imunoglobulinas, além
da repercussdo do tratamento da doenca levando a quadro de
Imunossupressao.

Riscos adicionais para infec¢do sdo: idade avangada
(idade mediana ao diagndstico ¢ de 65 anos), sobrecarga de
ferro causada por multiplas transfusdes, hiperglicemia
induzida pela corticoterapia, insuficiéncia renal e doenga
Ossea.

Nos ultimos anos tem havido uma significativa
mudanca no espectro de infecgdes em pacientes com MM,
com um aumento na frequéncia de infecgdes fungicas graves,
como aspergilose e fusariose."

O manejo de problemas infecciosos em portadores de
MM requer uma analise no tipo de tratamento prévio e atual ao
qual o paciente se submeteu, além de levar em consideragdo as
comorbidades.

Deve-se considerar: histéria pregressa de infeccdes,
como tuberculose, herpes simples, herpes zoster e sinusite
cronica; comorbidades, como insuficiéncia renal e sobrecarga
de ferro; sorologias para herpes zoster, varicela zoster e
citomegalovirus; dosagem de IgG e de linfocitos Cd4.
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CONCLUSAO

Mieloma multiplo apresentando-se clinicamente com
derrame pleural bilateral de repeti¢do ¢ um evento raro e esta
relacionado a pior prognostico. Vale ressaltar que o achado de
células plasmocitarias no liquido pleural pode auxiliar no
diagndstico precoce, importante determinante no
progndstico.

Deve-se considerar esta doenga no diagnostico
diferencial frente a falha terapéutica do tratamento de
derrame pleural.
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