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INTRODUCAQO: A amiloidose cardiaca ocorre pela [A\
deposicao de fibrilas proteicas no tecido extracelular
do coracao e se apresenta de diversas formas clinicas,
fato que torna seu diagndstico desafiador.

RELATO DE CASO: Homem, 59 anos, submetido a
transplante renal em 2017, Iinternado em hospital
particular do Rio de Janeiro por pneumonia bacteriana,
com persistencia de dispneia e congestao pulmonar
apos tratamento adequado. Eletrocardiograma (ECG)
com baixa voltagem do QRS. Realizado
ecocardiograma transtoracico (ETT) gue evidenciou  Sequéncia de imagens evidenciando estenose adrtica importante. A — valva adrtica
fUﬂleO sistc')lica preservada aumento da espessura da com i,mportante calgificagéf)_e espessamento de seus folhetos, B — fluxo
parede do VE, strain global Iongltudlnal (GLS) -12.6% transaortico com gradiente medio VE-Ao de 46mmHg.

com padrao de apical sparing, derrame perlcardlco
moderado e estenose valvar aortica (EAO) grave.
Devido a existéncia de varios red flags, fol submetido a
avallacao complementar com eletroforese de proteinas
séricas e Imunoeletroforese de proteinas urinarias,
com evidéencia de gamopatia monoclonal e presenca
de cadeias leves (Kappa e Lambda). Aspirado de
medula dssea (MO) apresentava 1.5% de plasmacitos
e biopsia negativa. Realizada bidopsia de gordura
abdominal com coloracao vermelho do congo positiva,
fechando diagnostico de amiloidose AL. Antes da alta,
realizou estratificacao para doenca coronariana,
estudo de aorta por angiotomografia e fol submetido a
troca valvar percutanea da valvula aortica (TAVI). No
momento, esta em tratamento para amiloidose AL.

DISCUSSAQ: Por contar com apresentacoes clinicas -f
Va”adasz a am|I0|do_se € uma doen(;a neg“ge_nmada € Sequéncia de imagens evidenciando sinais de congestao. A — derrame pericardico
diagnosticada tardiamente, 0 dque Implica em circunferencial, B — derrame pleural em seio costrofénico esquerdo, C — linhas B
prognostico reservado para 0Ss pacientes. O  pulmonares.

ecocardiograma € importante ferramenta e a existéncia
dos red flags deve levantar a suspeita para o
diagnostico. A reducao do GLS € um dos marcadores
mais precoces, sendo o padrao tipico o apical sparing,
com sensibilidade de 93% e especificidade de 82% -
para o diagnostico. Vale destacar que 10-15% dos
pacientes com EAO grave apresentam amiloidose,
sendo o padrao paradoxal o mais frequente.

CONCLUSAO: Diante desse complexo cenario, é
preciso treinamento adequado dos clinicos e
ecocardiografistas para correta e precoce identificacao
dessa patologia.

A- GLS (strain longitudinal global) de 12,6% — Bull's
eye com padrao de apical sparing, B — biopsia de MO
com coloracao vermelho-congo positiva



