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Secondary amyloidosis associated with tuberculosis in renal biopsy

Amiloidose secundaria associada a tuberculose numa bidpsia renal

Gyl Eanes Barros Silva', Roberto Silva Costa' and Marcio Dantas®

A

Uma paciente de 46 anos, com histéria de diabetes mellitus, uso de
drogas, virus da hepatite C (VHC) e virus daimunodeficiéncia humana
(HIV) foi admitida em nosso servigo queixando-se de edema, febre e
tosse. A radiografia de térax mostrou uma opacificagio nolobo superior
do pulmao esquerdo, mas os testes laboratoriais foram negativos para
tuberculose pulmonar (TB). Apesar disso, ela foi tratada para TB.
Os niveis de creatinina e albumina eram de 0,8mg/dL and 2,5g/dL
respectivamente. A proteinuria era de 7,5g/24h. Uma bidpsia renal
realizada seis semanas ap6s o inicio de tratamento para TB mostrou
leve expansao mesangial a custas de material amorfo e fracamente
eosinofilico. O material tinha afinidade pelo vermelho Congo
(Figura A), que era perdida na exposicao a0 KMnO4. No intersticio,
havia um infiltrado inflamatério granulomatoso com células gigantes
de Langhans e necrose central (Figura B). A pesquisa de bacilo (Ziehl-
Neelsen) foi negativa muito provavelmente pelo tratamento instituido.
O diagnostico final foi de amiloidose secundéria devido a uma nefrite
intersticial granulomatosa por TB. Dois anos ap6s o tratamento, a
albumina estava em 4,2g/24h, a creatinina em 1,0mg/dL, a proteintria
caiu para 1,2g/24h, e todos os sintomas haviam desaparecidos.

Destacamos aqui a importéancia da bidpsia renal nos pacientes
com doengas infecciosas (HCV, HIV e TB) e nefropatia. Além do
mais, este é o primeiro caso da literatura em que uma bidpsia renal
mostrou concomitancia de granulomas tuberculosos e depésitos
de amiloide.
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