AMILOIDOSE CARDIACA: UMA REVISAO DE LITERATURA

INTRODUCAO: A amiloidose cardiaca (AC) tem como caracteristica o
depodsito extracelular de fibrilas amiloides dentro do miocardio e outras
estruturas cardiacas.OBJETIVO: Revisar as principais manifestacdes
da amiloidose cardiaca. METODOS: Revisdo de literatura utilizando as
bases de dados SciELO e PubMed, utilizando as seguintes palavras-
chave: cardiac amyloidosis, clinical manifestations. RESULTADOS: O
coracdo ¢é frequentemente acometido nas amiloidoses sistémicas,
sobretudo nas amiloidoses por cadeia leve de imunoglobulina
monoclonal (AL) e nas por transtirretinas (ATTR).A deposicao amiloide
pode acometer qualquer estrutura cardiaca, comumente afetando os
atrios,ventriculos, valvas cardiacas e o sistema de conduc¢do.O
envolvimento cardiaco é a principal manifestacdo da ATTR néo
hereditaria, principalmente em idosos, podendo causar insuficiéncia
cardiaca.Jd& a ATTR hereditaria pode se apresentar primariamente com
cardiomiopatia ou polineuropatia periférica e autondmica.A infiltracao
amiloide no miocardio do ventriculo esquerdo pode ocasionar
espessamento das paredes ventriculares, causando cardiomiopatia
restritiva hipertréfica e diminuindo a capacidade diastélica ventricular
esquerda.Na AC, destaca-se a insuficiéncia cardiaca com fragcdo de
ejecdo preservada.Também sdo frequentes arritmias na AC,pois a
infiltragcdo e deposicdo amiloide podem atingir o sistema de conducgéo
cardiaco.Pacientes com AC tendem a apresentar alta taxa de formacdo
de trombos intracardiacos, principalmente devido a fibrilacdo atrial.A
valva adrtica mostrou-se a principal estrutura valvar atingida,
resultando em estenose aortica. O acometimento cardiaco constitui o
principal fator prognéstico, especialmente na AL.CONCLUSAO: A
amiloidose é um diagndstico pouco cogitado na pratica clinica, assim, a
literatura sugere avaliar a presengca em pacientes com achados
multissistémicos atingindo coracdo, rins, sistema nervoso central e
figado. A deposicédo e infiltracdo amiloide ocorrem insidiosamente, por
isso, tendem a ser encontradas tardiamente, podendo gerar lesdes
irreversiveis. Insuficiéncia cardiaca, lesdes valvares e disturbios no
sistema de conducdo cardiaco mostraram-se as principais consequéncias
do envolvimento cardiaco.Além disso, os pacientes com diagnostico de
AL devem ser avaliados quanto a elegibilidade para transplante de
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