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CASO CLINICO

Exuberante apresentacao gastrenterologica de uma
doenca sistémica.

Gamelas V., Santos S., Canha I., Santos J., Borges V., Saiote J., Costa Simoes J., Coimbra J.
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Homem de 81 anos, natural de Vila Real, com historia pessoal de hipertensao arterial e doenca pulmonar obstrutiva cronica e sem historia familiar de
relevo. Internado por quadro com 2 anos de evolucao de diarreia sanguinolenta e perda ponderal (20% peso corporal).

Da investigacdo realizada salienta-se: anemia ferropénica (hemoglobina 10,9 g/dL), leucograma normal e PCR 56.4 mg/L; estudo da diarreia cronica
negativo, incluindo rastreio infecioso das fezes.

Realizou colonoscopia esquerda que revelou sangue e coagulos no recto, com mucosa subjacente com areas de hemorragia espontanea, diminuicao e
irregularidade do padrao vascular, de aspecto pseudopolipdide (Figura 1); erosdoes dispersas da sigmoide distal. A endoscopia alta mostrou edema
marcado e friabilidade da mucosa bulbar, de aspeto pseudopolipdide (Figura 2). A histologia das bidpsias rectais e duodenais revelou deposicao de
substancia amorfa eosinofila (Figura 3A), Vermelho do Congo positiva, compativel com depdsitos de amiloide (Figura 3B), sendo o estudo
imunocitoquimico positivo para transtirretina (Figura 3C). Efectuou tomografia computorizada que evidenciou espessamento neoformativo do reto (Figura
4), valvula ileocecal e duodeno.
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Figura 2 — Avaliacao endoscopica do bulbo.

congo (B), estudo imunocitoquimico com anticorpo anti-transtirretina. Figura 4 — Tomografia Computorizada pélvica.

Foi feito o diagnodstico de amiloidose senil com apresentacao gastrointestinal. Foi avaliado pela Neurologia, que detetou sindrome do tunel carpico
bilateral e excluiu polineuropatia. Tem em curso avaliacao Cardiologica, ainda que sem clinica sugestiva de envolvimento cardiaco.

DISCUSSAO

A amiloidose senil associa-se a deposicao tecidular de transtirretina nao mutada e ocorre em idosos. O sindrome do canal carpico € a principal
manifestacao neuroldgica, que antecede frequentemente as alteracdes cardiacas (o principal o6rgao envolvido). O envolvimento gastrointestinal
clinicamente significativo é raro, sendo os sintomas mais frequentes diarreia e perda ponderal, consequentes ao envolvimento do intestino delgado e
colon. As alteracdes endoscopicas sao inespecificas e incluem erosdes, ulceras ou lesdes pseudotumorais. Nao existem atualmente terapéuticas especificas
aprovadas para o tratamento da amiloidose senil, pelo que o tratamento é sintomatico.

O caso retrata uma patologia incomum na pratica clinica e com invulgar exuberancia da sintomatologia gastrointestinal.
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