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Apresentamos o terceiro volume do livro “Health promotion and quality 
of life”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e clara estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa nacionais e 
internacionais. Estão reunidos aqui trabalhos referentes à diversas temáticas 
que envolvem e servem de base para ações voltadas à promoção de saúde e 
qualidade de vida.

São apresentados os seguintes capítulos: Utilização de oxigenoterapia 
hiperbárica e seus benefícios no tratamento de feridas; Aplicação da argiloterapia 
no clareamento de manchas de pele e tratamento de pacientes com cicatrizes por 
acne; Relato de caso em fisioterapia neurofuncional: paralisia facial periférica; 
Amiloidose cardíaca: relato de caso em hospital de Aracaju; Impacto da pandemia 
Covid-19 no desenvolvimento infantil: uma revisão de literatura; Higienização das 
mãos no controle de infecção relacionada à assistência à saúde em unidades 
de terapia intensiva neonatal; Métodos hormonais e não hormonais disponíveis 
para contracepção masculina; O exercício da sexualidade em mulheres de meia-
idade; O uso do CPAP pré-treino aumenta a VO2  máx de atletas de jiu jitsu; 
Use of ultrasound imaging in the assessment of diaphragmatic dysfunction in 
patients whit COPD: An evidence-based review e Anticoagulação em pacientes 
com coagulopatia nas manifestações graves de Covid-19: protocolo de revisão 
de literatura.

Os trabalhos científicos apresentados nesse livro poderão servir de base 
para uma melhor prática de assistência em saúde. Nesse sentido, a Atena 
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: INTRODUÇÃO: O estudo 
vigente tem o objetivo de descrever um 
caso clínico conduzido na enfermaria de 
clínica médica de um hospital terciário 
público-privado em Aracaju-S no ano de 
2022. RELATO DE CASO: VSG, sexo 
feminino, 75 anos, natural de Aracaju, 
procedente de Tobias Barreto, aposentada 
e católica. Foi admitida em 19/11/22 no 
serviço de pronto atendimento com “falta 
de ar” em piora há 15 dias. Caracterizou 
como progressiva, em repouso, com 
paroxismo noturno, sem fator de melhora 
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e com piora aos pequenos esforços. Associado, alegou inapetência e náuseas. Diurese e 
dejeções sem alterações. Negou quadro infeccioso recente ou mudança de medicações de 
uso contínuo. No internamento, foram solicitados radiografia de tórax, eletrocardiograma, 
exames laboratoriais e ecocardiograma transtorácico. Nesse cenário, foram aventados os 
seguintes diagnósticos: IC descompensada NYHA III/IV (sindrômico), amiloidose cardíaca 
(nosológico) e cardíaco (topográfico). Como complicações, a paciente enfrentou agudização 
da doença renal crônica. Esse caso foi conduzido com otimização dos medicamentos 
cardiológico, solicitação de função tireoidiana, avaliação da Cirurgia Cardíaca e avaliação da 
nefrologia. DISCUSSÃO: As principais manifestações clínicas estão relacionadas aos órgãos 
infiltrados. A AC é o protótipo da miocardiopatia infiltrativa. Os exames complementares 
na amiloidose representaram papel importante na caracterização da doença.  Os exames 
auxiliaram a sua identificação e a previsão da evolução (BARRETTO et. al., 1997).  Quanto à 
conduta, o controle da insuficiência cardíaca e doença renal crônica precisam ser realizados. 
O primeiro é comumente feito com diuréticos, visto que antagonistas dos canais de cálcio, 
betabloqueadores e inibidores da enzima conversora podem não ser bem tolerados pela 
hipotensão que induzem e podem acentuar os distúrbios de condução frequentes na doença 
– mas são opções caso a caso e sob vigilância contínua. CONCLUSÕES: A amiloidose 
cardíaca é uma doença potencialmente grave, de difícil diagnóstico pela sua apresentação 
clínica inespecífica e de prognóstico reservado. O diagnóstico pode ser corroborado por 
uma série de exames complementares cardíacos e o tratamento objetiva, sobretudo, reduzir 
complicações, estabilizar a doença, aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida do 
paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Amiloidose. Amiloidose cardíaca. Diagnóstico. Dispneia.

ABSTRACT: INTRODUCTION: The current study aims to describe a clinical case conducted 
in the internal medicine ward of a public-private tertiary hospital in Aracaju-S in the year 2022. 
CASE REPORT: VSG, female, 75 years old, born in Aracaju, from Tobias Barreto, retired and 
Catholic. She was admitted to the emergency room on 11/19/22 with “shortness of breath” that 
had been getting worse for 15 days. It was characterized as progressive, at rest, with nocturnal 
paroxysm, with no improvement factor and worsening on small efforts. Associate, claimed 
lack of appetite and nausea. Diuresis and defecation without alterations. He denied recent 
infectious condition or change of medications for continuous use. Upon admission, chest 
X-ray, electrocardiogram, laboratory tests and transthoracic echocardiogram were requested. 
In this scenario, the following diagnoses were suggested: decompensated HF NYHA III/IV 
(syndromic), cardiac amyloidosis (nosological) and cardiac (topographical). As complications, 
the patient faced exacerbation of chronic kidney disease. This case was conducted with 
optimization of cardiology drugs, request for thyroid function, evaluation of Cardiac Surgery 
and evaluation of nephrology. DISCUSSION: The main clinical manifestations are related to 
infiltrated organs. CA is the prototype of infiltrative cardiomyopathy. Complementary exams in 
amyloidosis played an important role in the characterization of the disease. The exams helped 
to identify and predict the evolution (BARRETTO et. al., 1997). As for the conduct, the control 
of heart failure and chronic kidney disease needs to be carried out. The first is commonly 
done with diuretics, as calcium channel antagonists, beta-blockers and converting enzyme 
inhibitors may not be well tolerated by the hypotension they induce and may accentuate the 
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conduction disturbances that are common in the disease – but they are options on a case-
by-case basis and under continuous surveillance. CONCLUSIONS: Cardiac amyloidosis is 
a potentially serious disease, difficult to diagnose due to its nonspecific clinical presentation 
and poor prognosis. The diagnosis can be corroborated by a series of complementary cardiac 
tests and the treatment aims, above all, to reduce complications, stabilize the disease, relieve 
symptoms and improve the patient’s quality of life.
KEYWORDS: Amyloidosis. Cardiac amyloidosis. Diagnosis. Dyspnoea.

INTRODUÇÃO
A amiloidose caracteriza-se pela deposição localizada ou sistêmica de proteínas com 

estrutura terciária instável, que se agregam e formam as fibrilas amiloidóticas. Estas fibrilas 
são insolúveis e notavelmente resistentes à proteólise, sendo capazes de se depositarem 
no coração, nos rins, no fígado, no trato gastrintestinal, nos pulmões e nas partes moles. 
Estes depósitos de proteína fibrilar resultam em disfunção do órgão ou tecido afetado 
(QUAGLIATO et. al., 2018). Várias formas de apresentação são descritas na amiloidose 
cardíaca (AC), manifestações clínicas são observadas em cerca de 1/3 dos casos e os 
portadores podem ser divididos em quatro grupos conforme as principais manifestações 
clínicas: cardiomiopatia restritiva, disfunção sistólica, hipotensão postural e distúrbio de 
condução (BARRETTO et. al., 1997).

O diagnóstico é habitualmente tardio, uma vez que se trata de uma patologia 
cujas manifestações clínicas são pouco específicas, sendo frequentemente ignoradas ou 
confundidas com outras patologias. Tal como aconteceu no caso clínico, a insuficiência renal 
e cardíaca de causas desconhecidas são formas de apresentação frequentes inespecíficas. 
O tratamento tem como principais objetivos o tratamento da doença subjacente e o alívio 
sintomático, e deverá ser coordenado por uma equipe multidisciplinar (FERNANDES et. 
al., 2016).

O estudo vigente tem o objetivo de descrever um caso clínico conduzido na 
enfermaria de clínica médica de um hospital terciário público-privado em Aracaju-S no ano 
de 2022.

RELATO DE CASO
VSG, sexo feminino, 75 anos, natural de Aracaju, procedente de Tobias Barreto, 

aposentada e católica. Foi admitida em 19/11/22 no serviço de pronto atendimento com “falta 
de ar” em piora há 15 dias. Caracterizou como progressiva, em repouso, com paroxismo 
noturno, sem fator de melhora e com piora aos pequenos esforços. Associado, alegou 
inapetência e náuseas. Diurese e dejeções sem alterações. Negou quadro infeccioso 
recente ou mudança de medicações de uso contínuo.

De antecedentes pessoais e patológicos, apresenta insuficiência cardíaca, 
amiloidose cardíaca, hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus tipo 2, fibrilação 
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atrial e hipotireoidismo, em uso de Puran® T4 25 mg (1-0-0), Pantoprazol 40 mg (1-0-
0), Espironolactona 25 mg (0-1-0), Rosuvastatina 10 mg (0-0-1), Amiodarona 200 mg 
(1/2 -0- 1/2), Forxiga® 10 mg (0-1-0), Xarelto® 20 mg (1-0-0), Tafamidis 20 mg (1-0-0) 
e Quetiapina 25 mg (0-0-1). Já realizou cirurgia para correção de síndrome do túnel do 
carpo bilateralmente e para troca de valva aórtica biológica em 2013, bem como já esteve 
internada há 1 ano com sinais de descompensação de insuficiência cardíaca, choque 
cardiogênico e infecção de trato urinário. A paciente não possui alergias e nunca foi 
submetida à transfusão sanguínea.

De antecedentes familiares, possui tia com antecedente de cirurgias prévias para 
túnel do carpo e nega histórico de “problema no coração ou rim” em parentes. De hábitos 
de vida, é sedentária, com alimentação balanceada, sem histórico de etilismo e tabagismo 
ativo ou passivo.

Ao exame físico no momento da admissão, apresentou-se em bom estado geral, 
lúcida e orientada em tempo e espaço, anictérica, acianótica, afebril, com sinais vitais de 
pressão arterial 91x70, frequência cardíaca 77, saturação de oxigênio 98% e temperatura 
axilar 35.6ºC. Ausculta cardiovascular caracterizada por bulhas normofonéticas, arrítmicas 
e com sopro em foco mitral sem irradiação. Ausculta respiratória com murmúrios vesiculares 
presentes uniformemente distribuídos, sem ruídos adventícios. Abdome semigloboso, ruídos 
hidroaéreos presentes, flácido, sem visceromegalias e indolor à palpação. Extremidades 
apresentando panturrilhas livres, sem edemas, pulsos cheios e simétricos. Apresentava, 
entretanto, os seguintes sinais de congestão: turgência de jugular com presença do refluxo 
hepatojugular.

De exames complementares prévios, possuía ecocardiograma transtorácico 
de 26/04/2021, eletrocardiograma de 26/04/2021, eletroneuromiografia dos membros 
inferiores de 28/04/2021 e ressonância magnética cardíaca de 13/12/2021 e cintilografia do 
miocárdio com pirofosfato de 21/01/2022 (Figura 1). Os laudos estão descritos em tabela 
1. No internamento, foram solicitados radiografia de tórax (Figura 2), eletrocardiograma 
(Figura 3), exames laboratoriais (Tabela 2) e ecocardiograma transtorácico (Figura 4).  
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Figura 1. Cintilografia do Miocárdio com Pirofosfato demonstrando positividade para amiloidose 
cardíaca do tipo TTR (grau 3).

ECOTT (26/04/21) FEVE: 42% / hipertrofia importante concêntrica sugestivo de hipertrófica 
/ VE 53-13-13 / Aumento importante de AE – 57ml / Insuficiência mitral 
moderada / Prótese valvar biológica normofuncionante

ECG (26/04/21) Fibrilação atrial
Eletroneuromiografia 

de membros inferiores 
(28/04/21)

Normal. Não há indícios eletrofisiológicos de radiculopatias, neuropatias 
proximais ou distais nos membros inferiores. Exame pós realização da 
cirurgia.

RM cardíaca (13/12/21) Ventrículo esquerdo apresentando aumento de espessura de suas 
paredes, com predomínio septal. Déficit de perfusão subendocárdico 
em múltiplos territórios, mais acentuado em paredes inferior basal e 
anterior médio-apical (isquemia miocárdica micro-vascular?). Fibrose 
miocárdica difusa, com predomínio transmural. Achados compatíveis 
com miocardiopatia infiltrativa (amiloidose).

Cintilografia do 
miocárdio com 

pirofosfato (21/01/22)

Estudo cintilográfico considerado como positivo para amiloidose 
cardíaca do tipo TTR (grau 3).

Tabela 1. Laudos de exames complementares prévios ao internamento.
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Figura 2. Radiografia de tórax em AP apresentando sinais de congestão pulmonar, índice cardiotorácico 
aumentado, arco de aorta aumentado e com sinais de calcificação. 

Figura 3. Eletrocardiograma apresentando Onda P ausente, QRS>120 ms, RR irregular, FC 84, 
compatível com fibrilação atrial e bloqueio de ramo esquerdo.
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Figura 4. Ecocardiograma transtorácico, cujo laudo apresentou aorta 26, átrio esquerdo 40, ventrículo 
esquerdo na diástole 42, ventrículo esquerdo na sístole 38, septo 22, parede posterior 15, fração 
de ejeção ventricular esquerda 33%, ritmo cardíaco irregular, aumento importante de AE (volume 

indexado de átrio esquerdo: 58), ventrículo esquerdo com hipertrofia difusa, com padrão sugestivo de 
amiloidose cardíaca, presença de disfunção sistólica de grau importante, insuficiência mitral importante, 
insuficiência tricúspide discreta, estenose de prótese aórtica importante com gradiente baixo (sugestivo 

de padrão baixo fluxo baixo gradiente) e calcificação.

19/11/22 21/11/22 24/11/22 26/11/22 28/11/22 01/12/22
Hemoglobina 14 14,9 14 13,1 12,5 13,3
Hematócrito 46,1 46,5 44,0 40,3 38,9 41,0
Leucócitos 8430 8580 8320 8270 6980 4960
Plaquetas 212000 229000 223000 208000 229000 256000
PCR 11,9 16,8 -- -- 13,6 13
Ureia 72,7 99 107 92,4 79,4 116
Creatinina 1,41 1,97 2,24 1,75 1,74 1,8
Sódio 131,3 130 133 122,2 124,7 130
Potássio -- 4,55 4,4 4,52 5,04 4,7
Clearance 39 26 22 30 30 --
INR -- 3,0 2,4 1,1 1,1 --

Tabela 2. Exames laboratoriais no internamento.

Nesse cenário, foram aventados os seguintes diagnósticos: IC descompensada 
NYHA III/IV (sindrômico), amiloidose cardíaca (nosológico) e cardíaco (topográfico). Como 
complicações, a paciente enfrentou agudização da doença renal crônica.

Esse caso foi conduzido com otimização dos medicamentos cardiológicos 
(acrescentado furosemida, hidralazina e monocordil), solicitação de função tireoidiana, 
avaliação da Cirurgia Cardíaca (devido à prótese aórtica pouco funcionante e alto risco 
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cirúrgico. O cenário foi discutido com hemodinâmica e optado por transcatheter aortic valve 
implantion “valv in valv”) e avaliação da nefrologia (hidratação conforme tolerado pré e 
pós angiotomografia, com suspensão de diuréticos assim que possível). Até o momento 
da descrição do caso, a paciente aguardava realização da angiotomografia com protocolo 
para TAVI e a realização da mesma pela equipe da hemodinâmica, com acompanhamento 
e ajuste de função renal.

DISCUSSÃO
As principais manifestações clínicas estão relacionadas aos órgãos infiltrados. A AC 

é o protótipo da miocardiopatia infiltrativa. Cerca de 80% dos pacientes têm a manifestação 
cardíaca representada pela insuficiência cardíaca com FE preservada. Algumas 
manifestações clínicas são o alerta para a pesquisa de amiloidose (red flags): presença 
de insuficiência cardíaca associada ao aumento da espessura miocárdica, principalmente 
quando não há dilatação das cavidades esquerdas e/ou queda da FE; derrame pericárdico, 
bloqueio atrioventricular, aumento da espessura do septo interventricular e/ou valvular, 
alterações de deformidade com preservação apical ao ecocardiograma; história de 
síndrome do túnel do carpo bilateral (especialmente em homens), ruptura atraumática do 
tendão do bíceps, dor neuropática sem explicação, hipotensão ortostática e diagnóstico de 
hipertrofia ventricular sem causa aparente (QUAGLIATO et. al., 2018).

Os exames complementares na amiloidose representaram papel importante na 
caracterização da doença. Os exames auxiliaram a sua identificação e a previsão da 
evolução (BARRETTO et. al., 1997). O ECG mostra área eletricamente inativa no grupo 
com insuficiência cardíaca (cardiomiopatia restritiva), fibrilação atrial e o padrão de 
pseudoinfarto também podem ser encontrados (SIMÕES et. al., 2020).

As alterações ecocardiográficas sugestivas de formas avançadas da doença são 
aumento da espessura da parede dos ventrículos, pequenas câmaras ventriculares, 
dilatação atrial e espessamento do septo interatrial. O aspecto do aumento da espessura das 
paredes é peculiar ao ECO bidimensional, onde se identifica textura granulosa. A alteração 
relativamente discreta da função sistólica em relação à intensidade das manifestações 
clínicas do quadro de IC é outro dado útil para o diagnóstico (BARRETTO et. al., 1997).

A ressonância magnética cardíaca tem alta sensibilidade e especificidade para o 
diagnóstico, sendo também útil para diferenciar a AC de outras miocardiopatias (BARRETTO 
et. al., 1997).

Outro método que auxilia no diagnóstico da doença é a cintilografia miocárdica com 
pirofosfato de tecnécio, realizado previamente pela paciente. Cintilografia cardíaca com 
radiotraçadores ósseos, como Tc99m-Pirofosfato usado no Brasil, pode ser utilizada para 
o diagnóstico diferencial entre a amiloidose AL e ATTR, esta última mostrando captação 
miocárdica anômala com intensidade maior ou equivalente à óssea. Contudo, pode ocorrer 
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captação cardíaca, ainda que mais discreta, em até 30% dos casos de AL. Captação 
cardíaca intensa (grau 2 ou 3), em conjunto com ausência de cadeias leves nos exames 
bioquímicos, tem especificidade de 100% para ATTR, podendo dispensar a biópsia cardíaca 
para o diagnóstico da doença (SIMÕES et. al., 2020).

Por isso, apesar de a biópsia ser o método que realmente confirma o diagnóstico ao 
permitir a caracterização histológica da substância amiloide, sua aplicação foi previamente 
dispensável para o diagnóstico presuntivo da paciente em questão.

Quanto à conduta, o controle da insuficiência cardíaca e doença renal crônica 
precisam ser realizados. O primeiro é comumente feito com diuréticos, visto que antagonistas 
dos canais de cálcio, betabloqueadores e inibidores da enzima conversora podem não ser 
bem tolerados pela hipotensão que induzem e podem acentuar os distúrbios de condução 
frequentes na doença – mas são opções caso a caso e sob vigilância contínua.

CONCLUSÕES
A amiloidose cardíaca é uma doença potencialmente grave, de difícil diagnóstico 

pela sua apresentação clínica inespecífica e de prognóstico reservado. Entretanto, apesar 
de e tratar de uma síndrome rara, é sempre importante estima-la diante de um quadro 
suspeito de cardiomiopatia restritiva.

O diagnóstico pode ser corroborado por uma série de exames complementares 
cardíacos e o tratamento objetiva, sobretudo, reduzir complicações, estabilizar a doença, 
aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida do paciente.
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