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INTRODUCAO

O tubo digestivo encontra-se envolvido em aproximadamente 7% dos casos de amiloidose Caracteristicas N=3
sistémica e representa um importante desafio diagnodstico e terapéutico. Pode afectar Idade
diferentes segmentos do tubo digestivo (mais frequentemente o intestino delgado) e Média (anos) 57.1
manifesta-se habltualmente com dlz,;\rrfala, perda de peso, obstipacao, nause.as, s,ac,:ledade Ambito (anos) 31-71
precoce ou dor abdominal. O diagnodstico assenta habitualmente no exame histologico dos
tecidos envolvidos, com a classica birrefringéncia verde-maca com luz polarizada [1]. Torna- Género
se, portanto, um elevado indice de suspeicao diagnostica perante alteracdes endoscopicas Masculino 3
gue possam levantar suspeita desta patologia, que se pode apresentar sob a forma de Feminino 6
erosoes, ulceras, lesdes polipdides, espessamento de pregas, mucosa de aspecto infiltrativo,
ou mucosa de aspecto normal [2]. Envolvimento
Apenas tubo digestivo 3
i Outros orgaos 6
MATERIAL/METODOS Renal 5
o _ . - o Cardiaco 3
Procedeu-se a uma avaliacao retrospectiva das caracteristicas clinicas e patologicas de todos ,
.. s o . . Neurologico 2
os doentes com diagnostico histologico de amiloidose em amostras do tubo digestivo, entre
Janeiro de 2010 e Dezembro de 2019 no Centro Hospitalar de Sao Joao. Segmentos envolvidos
Apenas um 6
Mais do que um 3
RESULTADOS etomag 6
- Foram identificados 9 doentes, com predominio de género feminino (n=6) e idade média Duodeno 4
de 57.1 anos (31-71 anos). Colon 3
- _ . , X Tipo de amiloidose
- O segmento do tubo digestivo mais frequentemente envolvido foi o estdbmago (n=6),
. , e : AA 5
seguido do duodeno (n=4) e cdélon (n=3). Em 3 doentes verificou-se envolvimento
simultaneo de mais do que um segmento. AL 3
Nao determinada 1
- Em 3 doentes verificou-se envolvimento isolado do tubo digestivo; nos restantes : ~ . .
r. . . . , Manifestagées clinicas
verificou-se envolvimento de outros orgaos, mais frequentemente renal (n=5), cardiaco O , A
(n=3) e neuroldgico (n=2). larreld
Perda de peso 3
- O tipo de amiloidose mais frequentemente diagnosticado foi amiloidose AA (n=5), em Nauseas/vomitos 2
associacao a vasculite, doenca de Whipple, ulceras de pressao ou bronquiectasias, seguido Rectorragias 2
de amiloidose AL (n=3) em associacao a discrasias plasmocitarias, sendo que num doente Assintomatico 1
nao foi possivel uma caracterizacao precisa.
Alteracoes endoscopicas
- As manifestacoes clinicas mais frequentes incluiram diarreia (n=4), perda de peso (n=3), Eritema 4
nauseas/vomitos (n=2) e rectorragias (n=2); um doente encontrava-se assintomatico. Linfangiectasias duodenais )
e e . - Polipos 2
- Foram identificadas identificaram-se alteracdes endoscopicas em 7 doentes, sob a forma
; 0 . . S (- ~ . ~ Aspecto nodular 1
de eritema (n=4), linfangiectasias duodenais (n=2), polipos (n=2) ou nodularidade (n=1). N o
Em 2 doentes a mucosa apresentava aspecto normal. Sem alteragOes endoscopicas 2
- Durante o follow-up, verificou-se a morte de 3 doentes, correspondendo a uma taxa de o s
mortalidade de 33%. A sobrevida mediana foi de 30 meses (17.99-42.00, IC 95%). Tabela 1 - (Earacterlstlcas clinicas €
patoldégicas da amostra

CONCLUSOES

O envolvimento do tubo digestivo por amiloidose € incomum e resulta em apresentacao clinica inespecifica e achados endoscopicos variaveis. Associa-se,
contudo, a mau prognostico, tornando-se fundamental um alto indice de suspeicao diagnostica.
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