Amiloidose Intestinal: um
diagndstico diferencial
importante, mas raramente
lembrado

Palavras-chave: Amiloidose intestinal

Por que este tema é relevante?

A amiloidose intestinal é uma causa incomum, porém
clinicamente relevante, de sintomas gastrointestinais
crénicos, perda ponderal, dismotilidade e sangramento
digestivo. Sua apresentacao frequentemente mimetiza doencas
mais prevalentes, o que contribui para atrasos diagndsticos e
prolonga a trajetdria dos pacientes até o reconhecimento da
doenca.

Deve-se fazer uma investigacao assertiva para descartar outras
doencas como:

= Doenca inflamatdéria intestinal
= Sindrome do intestino irritavel
= Gastroparesia / dismotilidade

= Colites microscépicas

0 desafio central:

0 principal desafio nao é apenas conhecer a doenca, mas
suspeitar dela no contexto adequado e realizar investigacao
endoscOpica dirigida.

Os achados endoscépicos podem ser minimos ou mesmo
inexistentes, tornando a suspeita clinica um elemento
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fundamental para o diagnodstico.

Quando suspeitar?

Sintomas persistentes, multissistémicos ou desproporcionais
aos achados de rotina devem levantar suspeita, tais como:

» Perda ponderal progressiva, com anorexia, saciedade
precoce ou diarreia cronica sem etiologia definida.

=Diarreia refratdria com hipoalbuminemia, edema e
deficiéncias nutricionais - perfil de enteropatia
infiltrativa.

» Dismotilidade gastrointestinal: gastroparesia, pseudo-
obstrucao, constipacao refrataria ou alternancia de
habito intestinal.

= Sangramento obscuro: anemia ferropriva, melena
recorrente ou perda crdonica oculta sem fonte
identificada.

= Sinais Sistémicos: Insuficiéncia cardiaca com fracao de
ejecao preservada, proteindria, neuropatia periférica ou
hipotensao postural associados a sintomas digestivos.

Fisiopatologia

Trés mecanismos fisiopatoldgicos principais estao envolvidos:

« Infiltracdao mucosa: associada a ma absorcao, diarreia,
enteropatia perdedora de proteinas e aumento da
friabilidade da mucosa.

= Infiltracao neuromuscular: relacionada a gastroparesia,
lentificacao do transito intestinal, constipacao e
quadros de pseudo-obstrucao.

- Deposicao vascular: podendo resultar em sangramento
digestivo, isquemia focal e ulceracodes.



Achados endoscdpicos

Endoscopia digestiva alta

Duodeno — principal sitio de rendimento diagnéstico:

= Mucosa finamente granular ou com placas esbranquicadas
 Nodularidade, friabilidade e espessamento de pregas
» MUltiplas protrusdes polipoides

Estomago: pode apresentar eritema difuso, erosodes,
nodularidade ou mesmo aspecto endoscépico preservado.

Esofago: podem ocorrer lesdes subepiteliais e alteracdes
motoras secundarias a infiltracao da parede.

- A realizacao de bidpsias é mandatdéria, mesmo na auséncia de
alteracdes endoscoOpicas evidentes.

Outros exames endoscoépicos:

= Colonoscopia: pode demonstrar mucosa fridvel, edema,
erosdées ou até mesmo aspecto endoscépico normal.
Bidpsias randdomicas de colon e reto podem estabelecer o
diagnéstico mesmo na auséncia de alteracodes
macroscopicas.

= Capsula endoscépica: Util na investigacao de anemia
obscura e diarreia crbénica sem etiologia definida. Pode
identificar edema vilositario, erosdes e irregularidades
mucosas ao longo do intestino delgado.

- Enteroscopia: possibilita avaliacdo direta do intestino
delgado com obtencao de bidpsias profundas, além de
permitir intervencles terapéuticas, como hemostasia, em
casos selecionados ap6s achados da cdapsula endoscépica.
Vide imagens abaixo.
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Figura-5-Enteroscopia-de-paciente-com-amiloidose-Jejuno

Estratégia de biodpsia

Onde biopsiar:

= Duodeno — prioridade, alto rendimento
» Estébmago — fragmentos maltiplos

» Clon e reto — casos selecionados

- Areas alteradas + bidpsias randémicas

0 que informar ao patologista:

= Suspeita clinica de amiloidose

- Contexto «clinico: ©perda ponderal, diarreia,
dismotilidade

» Solicitar explicitamente Coloracao de Vermelho Congo

- 0 erro mais comum é nao colher material suficiente ou nao
requisitar as coloracdes especificas.

Mensagens-chave:

» Mucosa quase normal nao exclui amiloidose. Em caso de
suspeita clinicas, as bidpsias sao obrigatdérias mesmo na
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auséncia de alteracdes endoscoOpicas evidentes.

» Diarreia + perda ponderal + endoscopia pouco exuberante
= biopsiar. Essa triade justifica coleta dirigida com
solicitacao de Vermelho Congo ao patologista.

»Duodeno é o sitio de bidpsia prioritario. Maior
rendimento diagndéstico, inclusive em alteracdes minimas
como granularidade fina.

= Sangramento obscuro pode ter origem no delgado
infiltrado. Cdpsula endoscopica e enteroscopia ampliam o
alcance diagndstico nesses casos.

-E a endoscopia digestiva que abre a porta para o
diagndéstico definitivo e para o manejo multidisciplinar
mais assertivo. A suspeicao clinica é essencial.
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