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Caso Clínico



Identificação: Paciente do sexo masculino, 66 anos, pardo, casado, aposentado,
natural e residente de Campos dos Goytacazes.

Queixa principal: “dores na coluna”.

HDA: Paciente encaminhado pelo reumatologista, relatando quadro de dores em região
lombossacra iniciada há aproximadamente 5 anos, de moderada intensidade sem irradiação,
com piora progressiva, pior ao fim do dia e após esforços físicos, melhorando parcialmente
com uso de nimesulida. Relata também, que iniciou no último mês, quadro de edema em
região de face e couro cabeludo sempre ao amanhecer, sem prurido ou sinais flogísticos,
sem melhora com uso de corticoides ou anti-histamínicos, com resolução espontânea no
decorrer do dia. Negava emagrecimento, febre, sudorese noturnas ou outros sintomas
constitucionais

HPP:
- HAS há 20 anos
- Cirurgias: úlcera duodenal, doença hemorroidária
- Nega alergias e internações recentes
Medicações de uso contínuo:
- Losartana 100 mg/dia; indapamida; AAS; atorvastatina.



História Social: 
- Nega tabagismo, etilismo e uso de drogas ilícitas.
História familiar:
- Mãe faleceu por neoplasia de vesícula biliar (colangiocarcinoma).



Exame Físico:

- Paciente acordado, lúcido e orientado no tempo e no espaço, normocorado,
hidratado, anictérico, acianótico, afebril e eupneico.

- ACV: RCR 2T, bulhas normofonéticas, sem sopros, FC: 88 bpm. PA:130x80 mmHg.
- AR: MV presentes, sem ruídos adventícios, SatO2: 99% em ar ambiente.
- ABDOME: atípico, com peristalse presente, flácido e indolor a palpação superficial e
profunda, sem visceromegalias palpáveis e espaço de Traube timpânico.
- MMII: Sem edemas, panturrilhas livres e pulsos pediosos palpáveis.



(imagens cedidas pelo paciente)



Exames Complementares: 

Referência: Resultados: Valor de referência:

HEMOGLOBINA 15,8 g/dL 13-16 

HEMATÓCRITO 46 % 38-50%

VCM/HCM 82/28 80-100 fL/26-34 pg

LEUCÓCITOS 7.240 / mm3 4.000-11.000/mm3

PLAQUETAS 161.000 / mm3 150.000-450.000/mm3

URÉIA 45 mg/dL 13-43 mg/dl

CREATINIA 1,1 mg/dL 0,6-1,3 mg/dl

SÓDIO 138 mmol/L 135-145 mEq/L

POTÁSSIO 4,1 mmol/L 3,5-4,5 mEq/L

CÁLCIO 8,4 mg/dL 8,5-10,5 mEq/L

LDH 322 U/L 120-146 U/L

B2 MICROGLOBULINA 1,97 ng/mL -

ALBUMINA 3,8 g/dL 3,5-5,0 g/dL

GLOBULINA 2,6 q/dL 2-4 g/dL

ELETROFORESE DE PROTEÍNA 
SÉRICAS

Pico monoclonal 0,4g/dL -

IMUNOFIXAÇÃO Monoclonal IgG/Lambda -

PROTEINÚRIA 24H 60mg/24h <150 mg/24h



Exames Complementares:

Ressonância de coluna lombar e cervical: ausência de infiltração óssea
neoplásica, espondilodiscoartropatia cervical com estenose foraminal em C3-
C4 e C4-C5. Abaulamentos discais difusos em L1-L2, L3-L4 e L4-L5, sem sinais
de compressão radicular ou estenose foraminal ou do canal vertebral.

Ressonância de corpo inteiro: não há sinais de lesões ósseas focais
agressivas, sem infiltração medular e sem sinais de fraturas vertebrais
benignas ou malignas.

Aspirado de medula óssea com imunofenotipagem: 2,25% de plasmócitos com
fenótipo anômalo.



HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS



HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS 

📍 AMILOIDOSE AL
DEPÓSITO DE CADEIAS LEVES 

📍 SÍNDROME DE POEMS 
POLINEUROPATIA
ORGANOMEGALIA
ENDOCRINOPATIAS
PICO MONOCLONAL
ALTERAÇÕES CUTÂNEAS

📍 GAMOPATIA MONOCLONAL DE SIGNIFICADO INDETERMINADO



📍 GAMOPATIA MONOCLONAL DE SIGNIFICADO INDETERMINADO

PRESENÇA DE PROTEÍNA MONOCLONAL SÉRICA<3 G/DL
MEDULA ÓSSEA COM <10% DE CÉLULAS PLASMÁTICAS MONOCLONAIS 

AUSÊNCIA DE LESÕES CARACTERÍSTICAS MIELOMA MÚLTIPLO (CRAB) 

AUSÊNCIA DE BIOMARCADORES DE MIELOMA ATIVO:
• PLASMÓCITOS ≥60% NA MO
• RAZÃO CADEIAS LEVES LIVRES SÉRICAS ≥100 
• ≥2 LESÕES FOCAIS NA RM 

📍 HIPÓTESES 
DIAGNÓSTICAS



ANGIOEDEMA ADQUIRIDO POR DEFICIÊNCIA DE C1-INIBIDOR ASSOCIADO A 
GAMOPATIA MONOCLONAL

INÍCIO GERALMENTE APÓS OS 40 ANOS 

EPISÓDIOS RECORRENTES DE EDEMA EM: 

FACE, LÁBIOS, LÍNGUA 

EXTREMIDADES 

TRATO GASTROINTESTINAL 

SEM URTICÁRIA 

HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS



C4 SÉRICO 

C1Q SÉRICO 

DOSAGEM QUANTITATIVA DE C1 INIBIDOR (C1-INH)

CADEIAS LEVES LIVRES SÉRICAS (FREELITE - COM CÁLCULO DA RAZÃO Κ/Λ)

EXAMES COMPLEMENTARES



ZURAW, B.; FARKAS, H. ACQUIRED C1 INHIBITOR DEFICIENCY: CLINICAL MANIFESTATIONS, EPIDEMIOLOGY, 
PATHOGENESIS, AND DIAGNOSIS. IN: UPTODATE [INTERNET]. WALTHAM, MA: UPTODATE; [ATUALIZADO HÁ ~2 
ANOS; CITADO EM DIA MÊS ANO]. DISPONÍVEL EM: HTTPS://WWW.UPTODATE.COM/CONTENTS/ACQUIRED-C1-
INHIBITOR-DEFICIENCY-CLINICAL-MANIFESTATIONS-EPIDEMIOLOGY-PATHOGENESIS-AND-DIAGNOSIS

RAJKUMAR, S. V. DIAGNOSIS OF MONOCLONAL GAMMOPATHY OF UNDETERMINED SIGNIFICANCE. UPTODATE. 
WALTHAM, MA: WOLTERS KLUWER, 2025. DISPONÍVEL EM: HTTPS://WWW.UPTODATE.COM

LAUBACH, J. P. MULTIPLE MYELOMA: CLINICAL FEATURES, LABORATORY MANIFESTATIONS, AND DIAGNOSIS. 
UPTODATE. WALTHAM, MA: WOLTERS KLUWER, 28 ABR. 2025. DISPONÍVEL EM: 
HTTPS://WWW.UPTODATE.COM/CONTENTS/MULTIPLE-MYELOMA-CLINICAL-FEATURES-LABORATORY-
MANIFESTATIONS-AND-DIAGNOSI

DISPENZIERI, A. CLINICAL PRESENTATION, LABORATORY MANIFESTATIONS, AND DIAGNOSIS OF 
IMMUNOGLOBULIN LIGHT CHAIN (AL) AMYLOIDOSIS. UPTODATE. WALTHAM, MA: WOLTERS KLUWER, 19 FEV. 
2025. DISPONÍVEL EM: HTTPS://WWW.UPTODATE.COM/CONTENTS/CLINICAL-PRESENTATION-LABORATORY-
MANIFESTATIONS-AND-DIAGNOSIS-OF-IMMUNOGLOBULIN-LIGHT-CHAIN-AL-AMYLOIDOSIS.

REFERÊNCIAS





MGUS 

 Gamopatia Monoclonal de significado
indeterminado

 Assintomáticos
 Considerado o estágio inicial do Mieloma
 Taxa de progressão de 1% ao ano





MGUS   Critérios

Os três seguintes:
1- Proteina M monoclonal < 3g/dL
2- Plasmócitos clonais na medula < 10%
3- Ausência de sinais ou sintomas de Mieloma



 CRAB
- Cálcio (elevado)
- Renal (lesão renal)
- Anemia
– Bone (lesões líticas)

MIELOMA MÚLTIPLO



E o edema?





Avaliação laboratorial 

• C1q: 6 (10-25)
• Inibidor de C1 esterase: 22 (21 -39) 

TRATAMENTO: 
BORTEZOMIB + LENALIDOMIDA + DEXAMETASONA 

X 3

• Inibidor de C1 esterase :35 (21-39)



MECANISMO DO ANGIOEDEMA POR DEFICIÊNCIA 
DO INIBIDOR DE C1

Fonte: Adaptado de Caccia S, et al., Pathophysiology of Hereditary Angioedema, 2014.16



Diagnóstico

✔ GAMOPATIA MONOCLONAL DE SIGNIFICADO 
CLÍNICO 

✔ ANGIOEDEMA ADQUIRIDO


