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INTRODUCAO

A amiloidose cardiaca é

uma condicdo rara frequentemente
subdiagnosticada e causa importante de
insuficiéncia cardiaca. Por ser uma doenca
potencialmente grave, podendo levar ao
Obito, o diagnostico precoce € de extrema
importancia, a fim de possibilitar - o quanto
antes - o tratamento destes doentes.

OBJETIVO

Proporcionar um panorama geral
dos estudos atuais sobre a amiloidose
cardiaca facilitando o reconhecimento e,
conseguinte diagnostico da doenca.

METODOLOGIA

Por se ftratar de uma revisédo
de literatura, foram analisados artigos
cientificos publicados nos dltimos 4
anos nas plataformas Google Scholar,
International Journal of Cardiovascular
Sciences, SciELO. Com os descritores
Amiloide, Amiloidose, Cardiologia, Perfil

genético.
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REVISAO DE LITERATURA

A amiloidose é definida como um disturbio caracterizado pela deposi¢édo local ou
sistémica de material proteico de estrutura terciaria instavel amiloide que se agregam
e formam fibrilas amiloid6ticas no meio extracelular dos tecidos. O perfil genético deve
ser realizado para determinar o feno6tipo e o prognéstico. Atualmente, sabe-se que as
formas mais prevalentes sao AA (amiloidose secundaria) e AL (amiloidose primaria), que
sdo adquiridas. Sua apresentacao cardiaca estd associada principalmente aos tipos AL
(imunoglobulina de cadeia leve), transtirretina (ATTR), imunoglobulina de cadeia pesada,
amiléide sérica A e apolipoproteina Al, que podem acometer de forma isolada o coracéo
ou outros 6rgaos. As manifestagdes clinicas incluem edema de MMII, aumento da presséao
venosa jugular, sintomas relacionados a cardiomiopatia restritiva (como congestédo
hepatica, ascite e dispnéia), pressao de pulso reduzida, reabastecimento capilar diminuido
e, por vezes, angina. Na maioria dos casos de acometimento cardiaco, o paciente tem
insuficiéncia cardiaca de padrao restritivo, com perda ou preservacao da fracdo de ejecéo.
No diagnostico, uma boa anamnese e exame fisico séo de suma importancia e, atualmente,
tem se tornado mais frequente o uso do ecocardiograma (por conta dos avancos
tecnologicos referentes), que consegue identificar diversas alteragbes - principalmente
0 apical sparing, comum nesta doenca. Ademais, pode-se realizar eletrocardiograma,
ressonancia magnética, cintilografia cardiaca. Frequentemente, a biépsia de estruturas
extracardiacas (reto, gordura subcutdnea abdominal, por exemplo) é realizada a fim
de obter a confirmagdo histologica da presenca de estruturas amiloides sem que seja
necessaria a biopsia endomiocardica - que possui risco de complicagdes importantes e se
reserva aos pacientes com alta suspeigéo clinica e biopsia extracardiaca prévia negativa.
O tratamento das amiloidoses se baseia em medidas que visem controlar os sintomas da
doenca e evitar sua progressao. Cada subtipo tem um direcionamento terapéutico distinto,
seja com quimioterapia, imunossupressao, transplante autélogo de células hematopoéticas

ou outras abordagens, deve-se buscar sempre a melhor adequacéo para cada caso.

CONCLUSAO

A amiloidose cardiaca € uma condicao rara e que sofre subnotificagcdo devido a ndo
suspeicao clinica. Sabe-se que os subtipos referentes a doenga sdo muito abrangentes,
bem como as manifestagdes clinicas - que podem ser comuns a outras patologias. O
diagnostico se baseia principalmente no ecocardiograma, orientado pela anamnese e o
exame fisico minuciosos. O tratamento deve ser guiado de acordo com cada subtipo e deve

ser iniciado precocemente, a fim de controlar a progresséo da doenca.
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