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IMAGENS EM PNEUMOLOGIA

Um homem de 38 anos de idade apresentou dispneia,
dor nas costas com piora progressiva e dorméncia e
fraqueza nos pés e nas maos. O exame fisico revelou
hepatoesplenomegalia e espessamento difuso da pele
com hiperpigmentagdo generalizada. A analise laboratorial
demonstrou hipotireoidismo e hiperprolactinemia. A
tomografia computadorizada revelou derrame pleural
esquerdo, hepatoesplenomegalia e multiplas lesdes
esclerdticas envolvendo o esqueleto axial (Figura 1). O
diagnéstico final foi de sindrome POEMS.

A sindrome POEMS é uma doenga multissistémica
secundaria a discrasia das células plasmaticas. O acrénimo
representa uma série de caracteristicas distintas:
polineuropatia (P), organomegalia (O), endocrinopatia (E),
disturbio proliferativo de células plasmaticas monoclonais
(M) e alteragGes cutaneas (S - do inglés skin changes).
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Muitos outros sinais clinicos podem estar presentes, tais
como lesGes dsseas escleréticas, papiledema, ascite,
derrame pleural (relacionado a sobrecarga do volume
extravascular), derrame pericardico, hipertensdo pulmonar,
doenca de Castleman, trombocitose e eritrocitose e
aumento sérico dos niveis do fator de crescimento vascular
endotelial. A sindrome POEMS ¢é diagnosticada com
base na presenca de polirradiculoneuropatia, disttrbio
clonal de células plasmaticas e pelo menos um critério
principal adicional e um critério secundario. A doenga é
potencialmente fatal e a qualidade de vida dos pacientes
se deteriora devido a neuropatia progressiva, edema
periférico macigo, derrame pleural e ascite.? Médicos
que encontrarem derrame pleural associado a alguns
desses outros sinais devem estar cientes da possibilidade
de sindrome POEMS.

Figura 1. Tomografia computadorizada realizada na configuragdo de janela de mediastino e reconstrugdo axial (A), coronal
(B) e sagital (C) evidenciando derrame pleural a esquerda. Observe também a presenga de multiplas lesGes esclerdticas nos
corpos vertebrais e esterno (setas). (D) Vis&o axial do abdome superior demonstrando hepatoesplenomegalia.
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