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RESUMO

Introduc¢do: A amiloidose cardiaca ¢ uma cardiomiopatia infiltrativa causada pelo depdsito
extracelular de proteinas mal dobradas no miocardio, principalmente nas formas por cadeia leve
(AL) e por transtirretina (ATTR), associando-se a alta morbimortalidade e frequente atraso
diagnéstico. Objetivo: Analisar a dindmica do comprometimento cardiaco na amiloidose, com
énfase na disfungdo diastdlica e na contribuicdo dos métodos avancados de imagem para o
diagnostico precoce e a estratificagdo clinica. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, de carater descritivo e abordagem qualitativa, realizada nas bases PubMed/MEDLINE,
Cochrane Library, SciELO e LILACS, com estudos dos ultimos 10 anos, em portugués e inglés,
complementados por diretrizes e artigos classicos indispensaveis. Resultados e Discussdo: Os
estudos demonstram que a deposicao amiloide aumenta a rigidez miocardica, levando a padrao
restritivo de enchimento ventricular, aumento progressivo das pressdes de enchimento e evolugdo
para insuficiéncia cardiaca, inicialmente com fragcdo de eje¢do preservada. A ecocardiografia com
strain possibilita deteccdo precoce de alteragdes mecanicas, destacando-se o padrdo de relative
apical sparing, enquanto a ressonancia magnética cardiaca identifica realce tardio difuso e
expansdo do volume extracelular. A cintilografia dssea agrega valor na suspeita de ATTR.
Conclusdo: O reconhecimento precoce do acometimento cardiaco € determinante para o
prognodstico, sendo essencial a integracdo entre achados clinicos, biomarcadores e métodos
avancados de imagem.

Palavras-chave: Amiloidose cardiaca; Disfun¢do diastdlica; Ecocardiografia; Ressonancia
magnética cardiaca.

1 INTRODUCAO

A amiloidose cardiaca ¢ uma cardiomiopatia infiltrativa causada pelo depdsito
extracelular de proteinas fibrilares insoliveis no miocdrdio, com consequente espessamento
aparente das paredes, aumento da rigidez ventricular e prejuizo progressivo do relaxamento e do
enchimento diastolico. Os subtipos clinicamente mais relevantes sdo a amiloidose por cadeia leve
(AL), associada a discrasias plasmocitarias, e a amiloidose por transtirretina (ATTR), que pode
ocorrer nas formas hereditaria e wild-type. Nas ultimas décadas, a ampliagdo do uso de métodos

ndo invasivos permitiu reconhecer que a doenga ¢ mais frequente do que anteriormente se supunha,



especialmente em pacientes idosos com insuficiéncia cardiaca, hipertrofia ventricular e fendtipos

compativeis com cardiomiopatia restritiva.

A infiltragdo amiloide compromete primeiramente a complacéncia ventricular, levando a
disfunc¢do diastdlica, a elevagdo das pressdes de enchimento e a dilatagdo atrial progressiva. Em
fases mais avancadas, podem surgir queda do débito cardiaco, envolvimento do sistema de
conducao, arritmias € comprometimento sistolico relativo. Por essa razao, a amiloidose cardiaca
frequentemente se manifesta como insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao preservada, mas

com importante limitacdo funcional e prognostico desfavoravel.

Do ponto de vista diagndstico, a ecocardiografia transtordcica permanece como
ferramenta inicial fundamental, mas métodos avangados de imagem passaram a ter papel crescente
na suspei¢do e na confirmacdo do acometimento cardiaco. A andlise de strain longitudinal global,
a ressonancia magnética cardiaca e a cintilografia com tragadores 6sseos ampliaram a capacidade
de identificar precocemente padrdes compativeis com amiloidose e de diferenciar subtipos em

contextos especificos.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar a dindmica do
comprometimento cardiaco na amiloidose, com foco na disfun¢do diastdlica e na contribui¢ao dos
métodos avancados de imagem para o diagnostico precoce, a estratificagao clinica e a compreensao

da progressao morfofuncional da doenga.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem
qualitativa comparativa. O levantamento bibliografico foi realizado nas bases PubMed/MEDLINE,
Cochrane Library, SciELO e LILACS, contemplando publicagdes dos ultimos 10 anos, nos idiomas
portugués e inglés, além de diretrizes internacionais e artigos classicos considerados indispensaveis

para a compreensao do tema.

A estratégia de busca foi construida a partir do titulo e do problema de pesquisa, com
descritores pesquisados em DeCS e/ou MeSH, incluindo “Cardiac Amyloidosis”, “Diastolic
Dysfunction”, “Echocardiography”, “Global Longitudinal Strain”, “Cardiac Magnetic Resonance”,
“Extracellular Volume” e “Heart Failure with Preserved Ejection Fraction”, combinados pelos

operadores booleanos AND e OR.



Foram incluidos estudos originais, revisdes sistematicas, revisdes narrativas, metanalises
e diretrizes que abordassem comprometimento cardiaco na amiloidose, com énfase em parametros
estruturais, funcionais e de imagem aplicaveis ao diagndstico precoce e a estratificagdo. Foram
excluidos relatos de caso, textos incompletos, estudos duplicados, trabalhos com foco
exclusivamente hematoldgico ou neurologico sem avaliagao cardiaca especifica e publicacdes fora

do recorte temporal, salvo referéncias classicas indispensaveis.

A analise dos dados foi realizada por sintese narrativa das evidéncias, priorizando a
correlacdo entre mecanismos fisiopatoldgicos, disfungdo diastoélica, biomarcadores e achados dos
métodos avangados de imagem. Os estudos foram comparados quanto ao subtipo de amiloidose,

fase da doenga e principais marcadores diagnosticos e progndsticos descritos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura revisada confirma que o comprometimento cardiaco na amiloidose decorre da
deposicdo progressiva de fibrilas proteicas no intersticio miocéardico, produzindo aumento da
espessura parietal aparente, reducdo da complacéncia e elevagdo das pressoes de enchimento. Essa
sequéncia fisiopatologica explica por que a disfungdo diastolica costuma anteceder a deterioracao
sistolica evidente e constitui uma das manifestacdes iniciais mais relevantes da doenca. Em sua
fase precoce, o quadro pode mimetizar outras causas de hipertrofia ventricular ou de insuficiéncia

cardiaca com fracdo de ejecdo preservada, o que contribui para atraso diagnostico.

Do ponto de vista ecocardiografico, a combinacao entre aumento da espessura ventricular,
dilatagdo biatrial, disfuncao diastélica progressiva e alteragdes no strain longitudinal global forma
um conjunto altamente sugestivo de amiloidose cardiaca. A analise de strain ganhou destaque por
detectar alteragdes mecanicas antes de modificacdes mais avancadas da fracdo de eje¢do. Entre os
padrdes mais caracteristicos, destaca-se a preservacao relativa do strain apical, ou relative apical
sparing, que auxilia a diferenciar a doenga de outras causas de hipertrofia miocardica, embora nao

deva ser interpretado de forma isolada.

A revisao critica dos achados ecocardiograficos publicada em 2024 refor¢ca que nenhum
sinal isolado possui sensibilidade e especificidade absolutas, mas a integragdo entre espessamento
miocardico inexplicado, strain alterado, padrdo diastolico restritivo e contexto clinico aumenta

significativamente a suspeita diagnostica. Em outras palavras, a ecocardiografia avangada ¢ mais



util como ferramenta de probabilidade clinica e de triagem estruturada do que como método

definitivo de tipagem etioldgica.

A ressonancia magnética cardiaca ocupa papel complementar e frequentemente decisivo
no diagnostico. Os estudos revisados descrevem como achados mais relevantes o realce tardio
subendocardico ou transmural difuso, a dificuldade de nulificacdo miocardica ¢ o aumento do
volume extracelular, que refletem a extensdao da infiltracdo amiloide. Em comparagao com a
ecocardiografia, a ressonancia oferece melhor caracterizagdo tecidual e maior capacidade de
quantificar carga infiltrativa, além de poder detectar comprometimento mesmo em fases nas quais

a geometria ainda ndo ¢ exuberantemente alterada.

Nos ultimos anos, a abordagem multimodal da imagem mostrou-se especialmente
importante na diferenciacdo entre ATTR e AL. Em pacientes com suspeita de ATTR, a cintilografia
com tracadores 0sseos, integrada a exclusdo de discrasia monoclonal, passou a permitir diagndstico
ndo invasivo em muitos casos. J4 na amiloidose AL, embora a imagem possa demonstrar o
acometimento cardiaco, o contexto hematologico e a confirmacdo laboratorial permanecem
centrais. Essa distin¢do € clinicamente decisiva, pois os subtipos apresentam evolugdo, progndstico

e tratamento distintos.

A forma AL costuma apresentar curso mais agressivo, com maior toxicidade miocardica
e progressao clinica mais rapida, enquanto a ATTR, sobretudo na forma wild-type, tende a
evolugdo mais indolente e subdiagnosticada. Ainda assim, ambas convergem para um fenotipo
restritivo, no qual a disfuncdo diastolica representa elemento central. Biomarcadores como NT-
proBNP e troponina tém importante valor prognostico e se correlacionam com a gravidade do

acometimento cardiaco, devendo ser interpretados em conjunto com os métodos de imagem.

Outro ponto relevante ¢ que o comprometimento diastdlico ndo deve ser entendido apenas
como consequéncia passiva do depdsito amiloide. A progressao da doenga envolve remodelamento
atrial, aumento da pressdo venosa pulmonar, reducdo da reserva de débito e predisposicao a
arritmias atriais e bloqueios. Dessa forma, a leitura integrada dos exames permite reconhecer nao
apenas a presenga da infiltragdo, mas também seu impacto funcional sobre o ciclo cardiaco e o

risco clinico associado.



As evidéncias mais recentes apontam que o diagndstico precoce depende da combinagao
entre alta suspeicdo clinica e interpretacdo adequada dos métodos avancados de imagem. Em
pacientes com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada, hipertrofia aparente
desproporcional, baixo QRS relativo, sindrome do tinel do carpo, neuropatia ou discrepancia entre
espessura ventricular e voltagem eletrocardiografica, a investigagao de amiloidose cardiaca deve
ser considerada precocemente. Nesses cendrios, o uso articulado da ecocardiografia com strain, da
ressonancia magnética e, quando apropriado, da cintilografia, reduz o risco de atraso diagndstico e

pode modificar o progndstico.

Assim, os resultados revisados sustentam que a dindmica do comprometimento cardiaco
na amiloidose € progressiva, porém potencialmente identificadvel em fases iniciais por meio de
parametros funcionais e teciduais. A contribui¢do dos métodos de imagem transcende a simples
confirmagdo diagnoéstica: ela orienta a suspeigdo, ajuda a diferenciar subtipos, fornece marcadores
prognosticos e permite monitoramento terapéutico. Essa visdo integrada fortalece a necessidade de

abordagem multidisciplinar e de protocolos diagndsticos estruturados.

4 CONCLUSAO

A amiloidose cardiaca constitui importante causa de cardiomiopatia infiltrativa e
insuficiéncia cardiaca restritiva, na qual a disfuncdo diastolica representa manifesta¢do central e

precoce do comprometimento miocardico.

A literatura recente demonstra que os métodos avangados de imagem, especialmente a
ecocardiografia com andlise de strain e a ressonancia magnética cardiaca, sdo fundamentais para o
reconhecimento precoce da doenca, para a quantificacdo do acometimento estrutural e para a
estratificacdo clinica. A cintilografia 0ssea acrescenta valor expressivo nos casos suspeitos de

ATTR.

A diferenciag@o entre os subtipos AL e ATTR ¢ determinante para o progndstico e para a
definicdo terapéutica, refor¢ando a necessidade de integracdo entre sinais clinicos, biomarcadores

e achados multimodais de imagem.

Conclui-se que a suspeigdo clinica precoce, associada ao uso racional e articulado de

técnicas avangadas, pode reduzir o atraso diagndstico e melhorar os desfechos em pacientes com



amiloidose cardiaca. Como limitacdo desta revisdo, destaca-se o cardter integrativo e a

heterogeneidade metodologica dos estudos incluidos.
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