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Resumo: A amiloidose cardiaca representa uma doencga crbnica e progressiva
caracterizada pelo depdsito de proteinas anormais no miocardio, resultando em
alteragdes estruturais e funcionais que culminam em insuficiéncia cardiaca e
comprometimento multissistémico. A identificacdo precoce dessa condicdo € um
desafio clinico, especialmente em pacientes idosos, visto que os sintomas sao
inespecificos e podem se confundir com outras cardiopatias. O presente estudo
descreve o0 caso de um homem de 86 anos, portador de multiplas comorbidades,
que apresentou dispneia progressiva, derrames pleurais recorrentes e
miocardiopatia restritiva. Os exames de imagem e laboratoriais confirmaram o
diagnéstico de amiloidose cardiaca com comprometimento estrutural e funcional

avancado. A evolugédo clinica reforca a importancia da investigagdo minuciosa
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diante de sinais de alerta e a necessidade de um manejo individualizado e
multidisciplinar. Conclui-se que o diagndstico precoce da amiloidose cardiaca é
determinante para minimizar complicacées, melhorar a qualidade de vida e reduzir a

mortalidade associada.
Palavras-chave: Miocardiopatia, amiloidose, relato de caso, cardiologia

Abstract: Cardiac amyloidosis is a chronic and progressive disease characterized
by the deposition of abnormal proteins in the myocardium, leading to structural and
functional alterations that result in heart failure and multisystem involvement. Early
identification of this condition is a clinical challenge, particularly in elderly patients,
since symptoms are nonspecific and may overlap with other cardiopathies. This
study describes the case of an 86-year-old man with multiple comorbidities who
presented with progressive dyspnea, recurrent pleural effusions, and restrictive
cardiomyopathy. Imaging and laboratory findings confirmed the diagnosis of cardiac
amyloidosis with advanced structural and functional impairment. Clinical evolution
highlights the importance of thorough investigation when facing warning signs and
the need for individualized and multidisciplinary management. It is concluded that
early diagnosis of cardiac amyloidosis is crucial to minimize complications, improve

quality of life, and reduce associated mortality.
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Introducgao

A amiloidose cardiaca (AC), causada pela deposicéo de fibrilas amiloides nos
tecidos cardiacos, é considerada uma doenga crbnica progressiva, uma vez que
afeta a estrutura e a funcao cardiaca normal. Com o avanco da doenca, novas fibras
amiloides se depositam, acarretando em disfuncdo diastdlica e insuficiéncia
cardiaca. Diversos 6rgaos, além do coragao, podem ser acometidos pela AC, como
rins, pulmdes e sistema nervoso, promovendo injurias em multiplos sistemas,
transformando a AC em uma doenga grave e nociva a vida do paciente’.

A AC era anteriormente caracterizada como uma doenca rara,

apresentando-se em menos de 5 em cada 10.000 pessoas. Entretanto, estudos de
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triagem recentes indicam que a raridade da doenca se deve a falta de sua busca
ativa. A prevaléncia dessa condi¢ao foi estimada em cerca de 21% da populacao
durante a realizacdo de autépsias em idosos ndo selecionados. Ademais, a média
de idade dos pacientes com AC, em seus diferentes contextos, varia entre 74 a 90
anos, sendo a maior parte dos afetados os individuos do sexo masculino?.

Diversos outros fatores estdo fortemente relacionados ao desenvolvimento de
AC, como a idade e a genética. Dessa forma, sabe-se que pessoas com mais de 60
anos possuem um risco aumentado de AC do que os individuos mais novos. Além
disso, a genética encontra-se na lista de fatores de risco, uma vez que possuir
parentes de primeiro grau que possuem o diagnostico de AC também eleva o risco
de desenvolver a forma hereditaria®.

Embora mais de 30 proteinas precursoras sejam conhecidas causadoras da
doenga, as duas formas mais comuns sdo a amiloidose de cadeia leve (AL) e
amiloidose por transtirretina (ATTR). Em particular, a AL ocorre por presenca de
cadeias leves de imunoglobulinas anormais — tipicamente discrasia de plasmaécitos
— enquanto a ATTR esta relacionada a depdsitos de proteina transtirretina. Nessa
etiologia, o figado é responsavel por produzir a proteina precursora de transtirretina.
Com o decorrer dos anos, os tetrameros sdo progressivamente dissociados em
mondmeros, levando a agregacdo em fibrilas amiloides. Raramente, ocorre uma
mutacédo do gene transtirretina (TTR), fato que ocasiona a produgao patoldgica da
proteina, formando a amiloidose ATTR hereditaria, de forma prematura®.

O diagnostico precoce da amiloidose cardiaca € de extrema importancia,
objetivando a reducdo de danos a saude dos pacientes. Porém, em razédo de sua
grande variabilidade de sintomas, a AC caracteriza-se por uma comorbidade
complexa e multifacetada. Os sinais e os sintomas tipicos incluem dispneia,
cansacgo, edema de membros inferiores e pressao arterial sistdlica reduzida®. No
entanto, cerca de 75% dos acometidos pela AC possuem evidéncia amildéide em
outros 6rgaos, aumentando o conjunto que compde a sintomatologia do paciente
com AC®. Em virtude disso, sintomas e sinais extracardiacos sdo de suma
importancia para o diagnostico e sao definidos como “bandeiras vermelhas” da
doenca. Estes sdo: sindrome do tunel do carpo, rotura de tendao de biceps e
estenose lombar da coluna vertebral, purpura periorbital, proteinuria, baixa voltagem

ou padrao de pseudo-infarto em eletrocardiograma®.
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Destaca-se, portanto, a dimensao de agdes de promocgao e de prevencao em
saude, com o objetivo de identificar precocemente aqueles individuos com fatores
de risco para o desenvolvimento de AC, bem como aqueles que apresentam sinais
e sintomas da comorbidade, a fim de reduzir os indices da doenga e garantir o

tratamento adequado.

Metodologia
Relato de caso.
Descrigao do caso

Paciente do sexo masculino, 86 anos de idade, apresenta hipertens&o arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo 2, doenga renal crénica, dislipidemia, ndo tabagista.
Em acompanhamento cardiolégico desde 2021, quando iniciou quadro de dispneia
progressiva e episodios de derrame pleural recorrente. Evoluiu com miocardiopatia
restritiva e posteriormente foi confirmado amiloidose cardiaca por ressonancia
magnética.

Exames laboratoriais (maio de 2025) com hemoglobina 16,2 g/dL,
hematécrito 52,6%, leucdcitos 7.840/mm3, plaquetas 151.000/mm3, creatinina 1,83
mg/dL, potassio 5,5 mEg/L, glicemia 113 mg/dL, Hb1Ac 6,9%, colesterol total 161
mg/dL, LDL 90 mg/dL, HDL 48 mg/dL, triglicerideos 124 mg/dL, proteina C reativa
2,4 mg/L.

Tomografia computadorizada de térax (junho de 2025) demonstrando
derrame pleural bilateral moderado, consolidacdo em lobo inferior esquerdo,
granuloma calcificado em pulméo direito, aumento da area cardiaca, ateromatose
coronariana e aértica.

Ecocardiograma (julho de 2025): Fracdo de ejecdo VE 48%; hipertrofia
concéntrica do VE (septo 16 mm, massa 205 g/m?); hipocinesia difusa do VE;
insuficiéncia mitral moderada (anel calcificado); insuficiéncia tricuspide discreta;
PSAP estimada em 61 mmHg (hipertensao pulmonar); dilatagdo discreta de atrios.

Dosagem de NT-proBNP (julho de 2025): 28.782pg/mL.

Ressonancia magnética cardiaca (julho de 2025): ventriculo esquerdo

hipertrofico, disfungédo sistdlica moderada; realce tardio subendocardico difuso,
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padrdo nao isquémico, compativel com amiloidose cardiaca; fibrose transmural
importante; insuficiéncia mitral moderada tricuspide leve a moderada; derrame
pleural volumoso bilateral; pequeno derrame pericardico. Comparado a estudo
prévio demonstrou piora da fungdo e aumento da fibrose. Realizou punc¢éao pleural
devido derrame pleural, 700mL foram drenados, em aguardo do resultado da
analise do liquido.

Eletrocardiograma (janeiro de 2025) com ritmo sinusal e bloqueio atrio
ventricular de 1° grau.

Diagndsticos atuais de miocardiopatia por amiloidose cardiaca, insuficiéncia
cardiaca (classe funcional New York Heart Association Il, NT-proBNP 28.782pg/mL,
disfungbes sistolica e diastdlica restritivas), hipertensdo pulmonar secundaria,
insuficiéncia mitral moderada e tricispide leve a moderada, derrame pleural
recorrente e estado nutricional de risco (IMC 17kg/m2).

Em uso de dutasterida 0,5mg + cloridrato de tansulosina 0,4mg,
candesartana cilexetila 8mg, espironolactona 25mg, hemifumarato de bisoprolol
5mg, empagliflozina 25mg, pitavastatina calcica 2mg, ezetimiba 10mg e furosemida

40mg.

Discussao

O presente relato de caso evidencia a complexidade diagnédstica e
terapéutica da miocardiopatia por amiloidose, principalmente em pacientes idosos
com multiplas comorbidades. A evolucao clinica descrita reforca a necessidade de
atengdo aos sinais de alerta e de investigagao precoce, visto que o diagndstico

tardio aumenta as chances de pior prognostico.

Consideragoes Finais

Ressalta-se a importdncia do acompanhamento multidisciplinar e da
abordagem individualizada, destacando, para a pratica clinica, a relevancia do
diagndstico diferencial da insuficiéncia cardiaca em idosos e o papel fundamental da
identificacdo precoce da amiloidose cardiaca na promocgao de melhor qualidade de

vida, e reducao de complicacdes futuras ao paciente.
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