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RESUMO

NEUROPATIA AMILOIDE:
CASOS COM DIFERENTES GRAUS DE
COMPROMETIMENTO CLINICOE

ELETROFISIOLOGICO

OBJETIVOS

Mostrar diferentes graus de comprometimento clinico
e eletrofisiolégico da neuropatia amildide, para auxiliar
na suspeicao deste diagnostico.

CASOs

Caso 1: Homem de 58 anos, com quadro importante
de disautonomia: hipotensdo postural, diarréia cro-
nica, além de grave neuropatia com diminuicdo de
forca proximal e distal, ndo conseguindo deambular.
Paciente tinha diagnoéstico de Polineuropatia Desmie-
linizante Inflamatéria Crénica/ Chronic Inflammatory
Demyelinating Polineuropathy (CIDP) em tratamento
com esquema de pulsoterapia. A eletroneuromiografia
apresentava o padrao de predominio desmielinizante.
A biopsia de nervo revelou degeneracdo axonal cronica
e depdsito endoneurais e perivasculares compativeis
com amildide.

Caso 2: Mulher de 38 anos ha 10 anos evoluindo com
alteracdo de sensibilidade (superficial e profunda) em
membros superiores e inferiores e piora progressiva da
marcha (atéxica). Mantinha os reflexos profundos ainda
preservados, inclusive aquileus e alteracao de forca para
dorsiflexdo bilateral (grau 4). Histéria de diarréia cronica
e hipotensao postural. Eletroneuromiografia: com os
potenciais de acao sensitivos ndo obtidos nos nervos
Surais e Mediano direito. Velocidade de conducao re-
duzida, laténcias prolongadas ao estudo da conducao
motora nos nervos fibulares e medianos. Onda F pro-
longada nestes nervos. Também apresentava amplitu-

de reduzida dos potenciais de acdo motores principal-
mente nos membros inferiores. Eletromiografia com
fibrilacbes e ondas positivas em musculos distais dos
membros inferiores. Estudo genético positivo para poli-
neuropatia amiloidotica familial .

Caso3: M.CF, 50 anos, evoluindo ha dois anos com dor
e parestesia nos membros inferiores e apos alteracdo
de sensibilidade (superficial e profunda) predominan-
do também nos membros inferiores. Reflexos profun-
dos abolidos e alteracdo de forca distal nos membros
superiores e membros inferiores. Eletroneuromiografia
com padrao de polineuropatia axonal grave. A biopsia
de nervo foi compativel com neuropatia axonal crénica
envolvendo fibras grandes e pequenas por amiloidose.

CONCLUSAO

O grau de comprometimento clinico e os achados neu-
rofisiolégicos embora com as variacdes descritas nesses
tres casos apresentam um padrdo comum das altera-
¢oes histopatoldgicas.

Palavras chave: Amiloidose, polineuropatia, eletroneu-
romiografia.
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