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Amiloidose secundaria vesical

COMoO Causa rara

de hematuria

— Caso clinico
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Introducao: A deposigcao de material amiléide na bexi-
ga é uma causa rara de hematuria, estando descritos, até
adata, menos de 25 casos, surgindo a maioria em doen-
tes com artrite réuatéide.

Ao contrario da amiloidose primaria, a secundaria re-
presenta um desafio dificil para o Urologista, com taxas
de mortalidade entre 50 a 60% por hemattria ou
macica faléncia multi-organica.

Nao existem guidelines para o seu tratamento, tendo
sido descritas tentativas com dimetil-sulféxido, formol e
ciclofosfamida.

Os autores relatam um caso clinico.

Material e Métodos: Caso clinico: Doente do sexo
feminino (M. E I. T. C.), 51 anos de idade, com ante-
cedentes pessoais de artrite reumatdide, esquizofrenia,
diabetes melittus, Ulcera péptica e apendicetomia.
Medicada habitualmente com prednisona, naproxeno,
haloperidol, levomepromazina, trihexifenidilo, acido f6-
lico, sulfato ferroso, sucralfato e pantoprazole.

A 07 de Janeiro de 2007 recorre ao Servico de Urgéncia
do Hospital de Santa Maria por quadro de hematuria
maciga.

Constata-se anemia (Hg 4,9), alteracao dos tempos de
coagulacdo (INR 1,7), insuficiéncia renal (creatinina 2,5),

bexiga de coagulos e ligeira ureterohidronefrose bila-
teral.

Apos terapéutica de urgéncia, foi submetida a RTU-V
biopsia. Nao se objectivou lesdes da parede vesical. A
analise histopatoldgica revelou alteracbes compativeis
com amiloidose secundaria (proteina AA).

Fez duas instilacoes vesicais com formol, obtendo-se
remissao da hematuria.

Programou-se terapéutica topica com acido hialurénico
(Cystistat®) com o objectivo de aumentar a funcao de
barreirada parede vesical.

TevealtaaOl de Marco de 2007.

Resultados: Apesar de nao ter havido novos episédios
de hematuria, a doente faleceu duas semanas depois
(morte subita). De relevante, a autépsia apenas revelou
cavidades cardiacas aumentadas.

Conclusao: Apesar de nio confirmado histologica-
mente, é possivel que a amiloidose secundaria explique
igualmente as alteraces da coagulacao, a insuficiéncia
renal e a morte subita, através de depdsitos no figado,
nos rins e no coragao, respectivamente.

A amiloidose secundaria necessita de estudos comple-
mentares, de modo a serem optimizadas as estratégias
terapéuticas.



