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ANANNESE

Caso 1
» & 73 anos

ANTECEDENTES PESSOAIS:
Artrite reumatoide

Tromboembolia pulmonar

Doente seguido em consulta por
anemia microcitica ferropénica.
Sem queixas gastro—intestinais.

Pedida pesquisa de sangue oculto
nas fezes que foi positiva.

Efetuada Colonoscopia Total.

Caso 2
= 3 78 anos

» ANTECEDENTES PESSOAIS:
= Hipertensio arterial

n Diabetes Mellitus tipo 2

= Recurso ao Servico de Urgéncia
por  retorragias, sem outras
queilxas.

» Analiticamente sem anemia.

» Efetuada Colonoscopia Total.
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ZSTUDO COMPILL.
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ESTUDO COMPLEMENTAR

» Resultado histolégico: pseudo-poélipos inflamatorios
e componente glandular hiperplasico sem displasia




ESTUDO COMPLEMENTAR

» Resultado histolégico




“CAP POLYPOSIS™

» Esta condi¢cdo rara e benigna, descrita pela primeira vez
em 1985, caracteriza—se por poélipos inflamatorios
* 14 , b .
revestidos por um chapéu branco de tecido de
granulacio.

= A patogenia é desconhecida, mas pensa—se relacionada
com obstipacio cronica, prolapso retal ou infecio por
Helicobacter pylori.

= (Os sintomas mais frequentes sdo: diarreila mucosa,
retorragias e tenesmo.




“CAP POLYPOSIS™

» Geralmente sio 1dentificados no reto e coélon sigmoide,
mas podem afetar todo o colon.

= A correcido de fatores contribuintes ¢é prioritaria. A
polipectomia endoscopica é terapéutica de primeira linha.

= Terapéutica meédica com anti—inflamatorios esteroéides,
Metronidazol, Infliximab, terapéutica de erradicacio de /.
pylori mostrou—se eficaz em alguns casos.

= A terapéutica cirurgica poderid ser valida nos casos
refratarios.




