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RESUMO

Objetivos: relatar a experiéncia do diagndstico de amiloidose, uma doenga de frequéncia incomum nos hospitais gerais, através
de técnicas simples e acessiveis de coloragdo histologica. Metodologia: relatamos o caso de um paciente de 57 anos de idade, que
foi admitido no departamento de emergéncia devido a complica¢des de hipertensao arterial sistémica com evidéncias de doenga de
depdsito, submetido a bidpsia renal. Resultados: a analise histoldgica confirmou a presenca de depdsitos amiloides renais através
da coloracdo cristal de violeta. Conclusdes: técnicas histopatologicas simples e acessiveis sdo métodos viaveis para auxiliar no
diagnostico de amiloidose, uma doenga de depdsito infrequente em centros nao especializados.
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ABSTRACT

Objectives: Report the experience of diagnosis amyloidosis, an unusual disease in general hospitals, using a simple and accessible
histological staining techniques. Methodology: We report a case of a patient aged 57 years old, that was admitted in an emergency
department due to systemic arterial hypertension with evidences of a deposit disease. Results: The histological analysis confirmed
the presence of amyloid deposits through crystal violet staining. Conclusions: Simple and accessible histopathological techniques
are viable methods to assist in the diagnosis of amyloidosis, an unusual deposit disease in not specialized centers.

Keywords: Amyloidosis. Hypertension. Diagnosis. Histology.

Autor correspondente: Luiz Augusto Fanhani Cracco, Rua Brigadeiro Franco, 2190, Centro, Curitiba, Parand, Brasil. CEP: 80250-030. Telefone:
+55 41 99912-4798. E-mail: luizaugustocracco@gmail.com

Conflito de interesses: N&o ha qualquer conflito de interesses por parte de qualquer um dos autores.

Recebido em: 22 Abr 2021; Revisado em: 30 Set 2021; Aceito em: 11 Nov 2021.

Rev Med UFC. 2022;62(1):1-3.



2 Amiloidose em centros ndo especializados

INTRODUGAO

7

Amiloidose ¢ uma entidade heterogénea, derivada de uma
formagao proteica anémala.' Caracteristicamente, as proteinas
amiloides possuem uma estrutura espacial terciaria instavel?
secundaria a dobra proteica inadequada com formagdo de
folhas B-pregueadas, ao invés de um padrdo o-helicoidal.?
Classicamente, a coloragdo vermelho do congo associada a
luz polarizada é utilizada para detecgédo das fibrilas amiloides*
devido ao tipico padrio de birrefringéncia verde-maga.’
Atualmente, a técnica padrao ouro consiste na microdissec¢ao
a laser combinada com espectrometria de massa,’ entretanto, é
raramente disponivel.

O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso de
amiloidose diagnosticado fora de um centro de referéncia para
tal patologia, evento que se demonstra infrequente, haja vista
a pouca ocorréncia desta doenca nos servigos gerais de satude.
Para tanto, o presente estudo foi adequadamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica do Parana (parecer de aprovacdo numero 4.458.233).

RELATO DE CASO

Masculino, 57 anos, historico de hipertensdo arterial,
utilizando trés anti-hipertensivos, com seguimento irregular.
Encaminhado ao departamento de emergéncia de um hospital
geral devido epistaxe associada a elevacao de pressdo arterial

(230 x 120 mmHg). Exames admissionais demonstraram
creatinina sérica 3,58 mg/dL (Clearance de creatinina
estimado por CKD-EPI em 17,8 mL/min/1.73m?) e ureia
153 mg/dL. Durante a hospitalizagdo persistiu com valores
de pressdo arterial elevados, e somente com o uso de cinco
classes de drogas anti-hipertensivas atingiu valores de pressao
arterial sistolica proximos de 160 mmHg. Investiga¢do para
as causas de hipertensdo arterial secundaria demonstrou
doenga parenquimatosa renal. Ecocardiograma transtoracico
revelou hipertrofia concéntrica importante de ventriculo
esquerdo com fragdo de eje¢do estimada em 46% (método
de Simpson) e massa ventricular esquerda de 249 g/m? (VR
115 g/m?), com hipocontratilidade difusa. Relagao albumina/
creatinina em amostra de urina isolada 194 mg/g creatinina.
Diante disto, aventada possibilidade de doenga de deposito.
Realizada biopsia renal que demonstrou expansido mesangial
discreta com espessamento da capsula de Bowman, hialinose
arterial circunferencial com arterioloesclerose moderada,
tubulos renais com grau discreto de atrofia e espessamento de
membranas basais, ¢ focos de depdsitos amiloides em paredes
vasculares pela coloragdo cristal de violeta (Figura 1) sendo
compativel com hipdtese clinica de Amiloidose. Perante
os achados e grau de fungdo renal compativel com doenca
renal cronica avangada, paciente foi referenciado para centro
hospitalar tercidrio especializado.

Figura 1. Amostra histolégica renal do paciente em questdo: Painel A: Hematoxilina-eosina com
presenca de espessamento da capsula de Bowman. Painel B: Acido periodico com prata metenamina
com presenga de espessamento de membrana basal. Painéis C, D e H: Cristal violeta com presenga
de material amiloide. Painel E: Acido periodico de Schiff (PAS) com didstase demonstrando
material eosinofilico, PAS positivo subendotelial nos tufos capilares. Painel F: PAS com hialinose
arteriolar. Painel G: Tricromico de Gomori com alargamento mesangial, discreta hipercelularidade e
espessamento da capsula de Bowman.
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DISCUSSAO

Patologia de amplo espectro de apresentagdo, a amiloidose
advém da formacdo equivoca de alguma proteina,' as quais
se agregam no espago extracelular formando depdsitos
fibrilares insoluveis e promovendo disfungéo orgénica.’ Sua
prevaléncia foi estimada em 40,5 casos por milhdo (cerca de
12.000 pacientes) nos Estados Unidos da América em 2015.°

Descritos por Virchow em 1853, como uma composicao de
polissacarideos semelhantes a celulose,” os amiloides vém
sendo analisados de maneira tecnoldgica, o que fornece
informagdes acuradas desta entidade. Fundamentalmente,
a colorac¢ao vermelho do congo associada a luz polarizada ¢
utilizada para detecg¢do dos amiloides* devido ao tipico padrdo
de birrefringéncia verde-maga.’ Atualmente, a técnica padrao
ouro consiste na microdissec¢do a laser combinada com
espectrometria de massa.’

Entretanto, métodos simples sdo reconhecidos de longa
data para a detec¢do os depdsitos amiloides, por exemplo, a
coloragdo cristal de violeta submetida a microscopia de luz
comum, utilizada desde os anos 1960.% No presente relato de
caso, devido a disponibilidade, esta foi a técnica histopatologica
utilizada. A importancia deste fato ¢ que, diante de substratos
para a suspeita de amiloidose, a investigacdo inicial pode ser
procedida em centros nao especializados.

Formas sistémicas de amiloidose sdo as mais frequentes,
dentre elas, a amiloidose por cadeias leves (AL) ¢ amiloidose
reativa secundaria a doengas cronicas (AA).! A AL ¢
compreendida dentro das gamopatias monoclonais, onde
excesso da producdo de cadeias leves de imunoglobulinas leva
a agregacdo e deposito tecidual das mesmas.>*No caso da AA,
inflamag@o cronica eleva sustentadamente a proteina amiloide
A sérica, um elemento de fase aguda, que sofre agregagao com
consequente formacao de depositos.">?
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O coragdo e os rins sdo os orgdaos mais afetados na AL,’
estimando-se nefropatia em até 80% dos casos, com isto,
investigar a doenga através da analise do tecido renal torna-se
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disfun¢ao renal.'”
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(glomérulos, tibulos ou vasos) a apresentagdo da doenga sofre
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discreta.* Ja na deposi¢@o vascular, a hipertensdo ¢ um achado
importante, sendo que a mesma ¢ incomum na amiloidose
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de injuria renal aguda com proteinuria ndo compativel com
sindrome nefrética.?

No presente relato, foram encontradas caracteristicas
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topografia tubular e vascular renal. Sendo que, a clinica
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