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RESUMO

INTRODUGCAO: A ressonancia magnética mapeada em T1 com realce tardio de gadolinio,
técnica ndo invasiva, realiza o diagndstico da amiloidose cardiaca (AC), uma miocardiopatia
infiltrativa que produz depdsitos de fibrilas no miocérdio, ocasionando disfuncéo do coracéo.
OBJETIVO: Avaliar a importancia da ressonancia magnética no diagnéstico de amiloidose
cardiaca. METODOS: Os artigos foram pesquisados nos banco de dados PubMed, SciElo e
LILACS, entre 0 ano de 2015 a margo de 2020, utilizando quatro descritores. RESULTADOS:
Foram apurados 67 artigos, aplicando-se os critérios elegibilidade, 6 artigos foram
selecionados. Para organizacdo dos dados, foi elaborado um fluxograma e uma tabela com
dados dos artigos de acordo com as diretrizes PRISMA. Os estudos foram realizados em
Londres, Heidelberg, Zurique e Pequim, publicados entre 2015 — 2019. O desenho do estudo
dos artigos selecionados foram 3 prospectivo, 2 coortes e 1 retrospectivo. CONCLUSAO: A
amiloidose pode ser de cadeia leve (AL) ou de cadeia pesada (ATTR), a ATTR provoca maior
hipertrofia do ventriculo esquerdo em relagdo a AL, porém a AL possui pior prognoéstico. A
ressonancia magnética cardiaca através do mapeamento T1 com realce tardio do gadolinio e
ECV, como técnica ndo invasiva, demonstra ser um método para potencial substituicdo da
bidpsia. Os novos parametros, preditores de risco como LAS e MCF, auxiliam de forma
significativa no diagnostico da AC AL, e a RMG DTI possui importante papel na descricao das

alteracdes das microestruturas do miocéardio.

Palavras-chave: amiloidose, amiloidose cardiaca, ressonancia magnética cardiaca e

insuficiéncia cardiaca.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Magnetic resonance imaging, mapped on T1 with delayed gadolinium
enhancement, a non-invasive technique, performs the diagnosis of cardiac amyloidosis (AC),
an infiltrative myocardiopathy that produces deposits of fibrils in the myocardium, causing
dysfunction of the heart. OBJECTIVE: Assess the importance of MRI in the diagnosis of
cardiac amyloidosis. METHODS: The articles were researched in PubMed, SciElo and
LILACS databases, from 2015 to March 2020, using four descriptors. RESULTS: Sixty-seven
articles were selected and the eligibility criteria were applied. For data organization, a flowchart
and a table with data from the articles were prepared according to the PRISMA guidelines. The
studies were conducted in London, Heidelberg, Zurich and Beijing, published between 2015 -
2019. The study design of the selected articles was 3 prospective, 2 cohorts and 1 retrospective.
CONCLUSION: Amyloidosis can be light chain (AL) or heavy chain (ATTR), ATTR causes
greater left ventricular hypertrophy in relation to AL, but AL has a worse prognosis. Cardiac
magnetic resonance imaging through T1 mapping with delayed enhancement of gadolinium
and ECV, as a non-invasive technique, proves to be a method for potential biopsy replacement.
The new parameters, risk predictors such as LAS and MCF, significantly assist in the diagnosis
of AC AL, and DTI MRI has an important role in the description of changes in myocardial

microstructures.

Keywords: amyloidosis, amyloidosis cardiac, cardiovascular magnetic resonance, heart failure.
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2 INTRODUCAO

A amiloidose cardiaca trata-se de uma miocardiopatia que provoca disfuncdo do coragéo por
infiltracdo e acumulo localizado de proteinas instaveis e insoluveis, formando fibrilas no
miocardio.*?%* Estudos demonstram que ha varios tipos de proteinas instaveis que causam
fibrilas amiloides, porém somente cinco tipos levam a disfuncdo cardiaca.’® O tipo de
amiloidose que mais ocasiona a disfungéo cardiaca € a amiloidose de imunoglobulina de cadeia
leve (AL) e a imunoglobulina de cadeia pesada transtirretina (ATTR) podendo ser hereditéaria
ou senil.}?34 Sendo a AL mais predominante nos casos e a (ATTR) esta mais associada a uma
cardiopatia de carga genética.**3*

A AL com o acumulo de celulas clonais plasmaticas produz imunoglobulinas formadoras de
fibrilas na médula 6ssea, os depositos desses clones causam danos em varios 6rgdos.**3* O
acumulo da amiloidose ATTR, provem da desestabilizacdo de proteinas tetrameéricas
produzidas no figado devido mutacGes genéticas. 1#3#

A amiloidose pode ser diagnosticada acompanhada de outras cardiopatias. As fibrilas amiloides
desencadeia hipertrofia do ventriculo esquerdo, manifestando-se como insuficiéncia cardiaca
de fracdo de ejecdo preservada, devido a perda de funcdo cardiaca.**** Ocasiona também
disfuncao diastolica e sistélica, isquemia e arritmias. O padrdo ouro para o diagnostico € a
bidpsia, porém trata-se de uma técnica invasiva, complexa e de alto risco, pois pode lesionar o
coracao durante o procedimento, o qual € realizado em centro cirurgico. Porém, a delonga do

diagndstico ocasiona diminuicdo na sobrevida dos pacientes.2%4°

A ressonancia magnética atua como uma ferramenta importante para avaliacdo de doencas
cardiovasculares, sendo amplamente utilizada para diagnostico. A ressonancia magnética
cardiaca proporciona imagens sequenciais mapeadas em T1 (pré ou pos-contraste) com realce
tardio de gadolinio e analise do volume extracelular (ECV), o que permite caracterizar o tecido
miocardico, avaliar a morfologia, a funcdo, localizar, identificar e quantificar as areas
comprometidas do miocardio.*?*** Sua atuacdo para diagnostico de amiloidose é importante,
pois além de ser uma técnica ndo invasiva, é possivel avaliar o grau de comprometimento do
miocéardio ou até mesmo valvulas, podendo ainda discernir o tipo de amiloidose, como sendo
de cadeia leve ou cadeia pesada, através do realce tardio do gadolinio.**** Diante dos riscos
invasivos da bidpsia no diagndstico verifica-se a necessidade do estudo sobre a ressonancia
magnética. O objetivo desse trabalho é avaliar a importancia da ressonancia magnética no

diagndstico de amiloidose cardiaca.



3 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo sistematica. E para construgdo do respectivo
trabalho, através do método PRISMA, primeiro, foi realizada a defini¢do do objeto de estudo e
da pergunta direcionadora do trabalho (problematizacéo): O papel da ressonancia magnética no
diagndstico de amiloidose cardiaca. Em seguida, realizou-se uma pesquisa da literatura nas
seguintes base de dados: U.S. National Library of Medicine and the National Institutes Health
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Aplicaram-se as seguintes palavras-chave/termo para
realizacdo da busca: amiloidose (amyloidosis), amiloidose cardiaca (amyloidosis cardiac),
ressonancia magnética cardiaca (cardiovascular magnetic resonance) e insuficiéncia cardiaca

(heart failure).

Como critérios de incluséo foram especificados: artigos originais em portugués e inglés, artigos
envolvendo ressonancia magnética cardiaca, insuficiéncia cardiaca, incidéncia de amiloidose
cardiaca, consequéncias ocasionados em pacientes com a amiloidose cardiaca, artigos
publicados no periodo de cinco anos (2015 A 31/03/2020). E como critérios de exclusao: artigos
em formato de revisédo, artigos que ndo adentrava especificamente a correlacdo de amiloidose
cardiaca e ressonancia magnética, artigos que ndo seguiam o protocolo de ressonancia

magnética cardiaca.

Apos a andlise, os artigos foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e os dados
foram apurados. Posteriormente, os artigos elegiveis e os dados coletados foram organizadas
em planilhas eletronicas (Microsoft Word e Excel) para avaliacdo. As planilhas foram
organizadas ressaltando-se as seguintes variaveis descritivas: autor, ano de publicacao, local de

estudo, periodo, desenho de estudo, faixa etaria, amostra, objetivo e resultados.
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4 RESULTADOS

Nas bases de dados PubMed, SciElo e LILACS foram apurados 67 artigos, retirando-se
duplicados, restando 60 artigos. Em seguida para segunda etapa, apds a leitura do titulo e
resumo, foram selecionados 27 artigos. Aplicando-se os critérios elegibilidade, 6 artigos foram
selecionados para construcdo do respectivo trabalho. O esquema de selecdo dos artigos pode
ser observado na Figura.

Os artigos selecionados para realizagdo trabalho, foram estudos realizados em Londres,
Heidelberg, Zurique e Pequim, publicados entre 2015 — 2019. Nos estudos, a faixa etéria esta
entre 47-74 anos em uma populacdo predominante masculina, apenas um artigo incluiu sexo
feminino nos estudos de Gotschy et al. O desenho do estudo dos artigos selecionados foram
respectivamente 3 prospectivo, 2 coortes e 1 retrospectivo. Os detalhes preponderantes dos
artigos (autor, ano de publicacédo, local de estudo, periodo, desenho de estudo, faixa etéria,
amostra, objetivos e resultados) sdo observados na tabela 1 e 2.

Os artigos analisaram através da ressonancia magnética mapeadas em T1 com realce tardio de
gadolinio e ECV, o acometimento tecidual cardiaco devido a infiltracdo amiloide, a
quantificacdo, caracterizacdo e diferenciacdo dos tipos de amiloidoses de cadeia leve (AL) e
transtirretina do tipo mutante e selvagem (ATTR), avaliaram 0s novos parametros, padrdes e

beneficios de novas abordagens da ressonancia magnetica com realce tardio de gadolinio.

O estudo do acometimento tecidual cardiaco ocasionado devido a infiltracdo amiloide AL e
ATTR, e comparando os tipos AL e ATTR (ATTRwt e ATTRmt), demonstrou que AT TRwt
ocasionou maior dano ao tecido cardiaco com aumento da espessura devido a hipertrofia do
ventriculo esquerdo (HVE), parede basal e o septo interatrial assimétrico do que AL e
ATTRmt.2234 Demonstrou também que marcadores bioquimicos, como a troponina e peptideo
natriurético, auxiliam de modo significativo no diagnéstico de amiloidose. Martinez-Naharro

et al. e A.V. Kristen et al.}?34

Os artigos reforcaram a eficiéncia da ressonancia magnética cardiaca (RMC), mapeadas em T1
com uso do realce tardio de gadolinio e ECV. Lin et al., Fontana et al., Arenja et al., e Gotschy
et al. Como a recuperacdo de inversdo sensivel a fase (PSIR) pode incrementar no diagndstico,
Fontana et al. Os estudos de Arenja et al. e Gotschy et al. demonstraram que a utilizacdo de
novas técnicas, como parametros da RMC, com tensdo no eixo longo (LAS) e a fragdo de

contragao do miocardio (MCF) e ressondncia magnética cardiovascular in vivo (CMR) tensor
11



de difusdo (DTI), fornece informagdes complementares aos resultados, avaliando de forma mais
eficaz e detalhada o estado atual da infiltracdo amiloide no tecido cardiaco e as consequéncias

ocasionadas pelo acometimento do tecido, contribuindo para um melhor diagnéstico. **°
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FIGURA. Esquema de selecdo dos artigos.

Artigos identificados através da
pesquisa em base de dados: SciElo
(n=14), PubMed (n=48) e
LILACS(n=5)

Total (n=67)

Artigos identificados em outras

bases de dados
(n=0)

4

A

Artigos apos eliminar os duplicados

(n = 60)

l

Artigos selecionados pelo
titulo e resumo

(n=27)

Artigos avaliados pelo

(n =6)

texto para elegibilidade

Artigos excluidos pelo titulo
e resumo

(n =33)

Artigos excluidos pelo texto:

* Os artigos ndo adentravam
especificamente a correlacéo
de amiloidose cardiaca e
ressonancia magnética (n=14)

« Revisdo Sistematica (n=7)

13



TABELA 1. Autor, ano de publicacéo, local de estudo, periodo, desenho de estudo e faixa etéria.

AUTORES ANO DE LOCAL DE | PERIODO | DESENHO FAIXA
PUBLICACAO | ESTUDO DE ESTUDO | ETARIA
Martinez-Naharro 2017 Londres, Reino | 2011-2015 Coorte 74+9
et al. Unido
Fontana et al 2015 Londres, Reino | 2010-2014 Prospectivo 62-71
Unido
A. V. Kristen et 2015 Heidelberg, 2014 Coorte 58-73
al. Alemanha
Arenja et al 2019 Heidelberg, 2005-2014 Retrospectivo | 58,5 + 10,8
Alemanha
Gotschy et al. 2019 Zurique, Suica | 2017-2018 Prospectivo 63+11
Lin et al. 2018 Pequim, China | 2014-2016 Prospectivo 55,5+8,5
TABELA 2. Autor, amostra, objetivos e resultados.
AUTOR AMOSTRA OBJETIVOS RESULTADOS
Examinar os fenétipos Dos 263 pacientes com ATTR, 168 tinham
morfologicos da CMR e ATTR do tipo selvagem e 95 tinham ATTR
os achados hereditario (ATTRm). A hipertrofia ventricular
de caracterizacao esquerda_(HVE) septal assimétrica estava
Martinez- n= 342 tecidual no ATTR, presente em 79% dos pacientes com ATTR,
Naharro et al. correlaciona-los com os enquanto a HVE simétrica estava presente em
desfechos clinicos e 18% e 3% nao apresentavam HVE.
comparar esses achados
com a amiloidose AL.
Avaliar os padroes de A amiloidose AL apresentava 46 novos
realce tardio do gadolinio | pacientes ndo tratados, 21 pacientes em terapia
(LGE) e os beneficios de de segunda ou terceira linha e 52 pacientes
Fontana et al n= 250 novas abordagens mais estaveis (resposta completa ou muito boa,

robustas (PSIR), a
correlacdo com a carga
amildide cardiaca e o
impacto progndstico da
LGE na amiloidose
cardiaca AL e ATTR.

80%; resposta parcial estavel,

20%) As mutacBes no TTR foram as seguintes:
V1221, n=23; T60A, n=13; V30M, n =

10; E54G, n=2; S77Y,n=2; E89K, n=2; e
D38Y, G47V, E89K, 184S, 1107F e L12P,n=1
cada. Dos 9 individuos assintomaticos
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com mutagdes no TTR, 5

apresentaram TTR V30M, 3 tinham T60A e 1
S77Y. A LGE transmural é determinada de
forma confiavel pelo PSIR e representa
amiloidose cardiaca avancada, a técnica PSIR
fornece informagdes incrementais sobre o
resultado, mesmo apds o ajuste para fatores
prognosticos conhecidos.

Determinar diferencas
morfoldgicas e funcionais
cardiacas entre amiloidose

A massa do ventriculo esquerdo (VE), a
espessura maxima da parede basal e ventricular
média e a espessura do septo interatrial foram

A. V. Kristen n=125 de cadeia leve (AL), maiores na ATTRwt quando comparadas com a
et al. transtirretina do tipo amiloidose AL e ATTRmt. A excurséo anular
mutante (ATTRmt) e TTR | trictspide foi menor na amiloidose ATTRwt do
do tipo selvagem que na amiloidose AL. A CE foi observada em
(ATTRwt) usando 94,6% dos pacientes (AL 80,6%; ATTRmt
ressonancia magnética 90%; ATTRwt 87,9%) com diferencas
cardiaca com contraste significativas na qualidade e intensidade entre
(CE-CMR). 0S grupos.
Avaliar 0s novos Apds um acompanhamento médio de 41 meses,
deriveparametros 29 de 74 pacientes morreram e 10 receberam
derivados do CMR de um transplante de coracdo. Os parametros
longo eixo (LAS) e fracdo | funcionais do ventriculo esquerdo (VE) foram
Arenja et al n=74 de contracdo do miocardio | reduzidos nos pacientes que atingiram o
(MCF) para estratificacdo | endpoint composto. Na andlise univariada ndo
de risco em pacientes com | ajustada, LAS e MCF foram associados a
amiloidose AL. reducdo da sobrevida livre de transplante. As
analises de Kaplan-Meier mostraram uma
sobrevida livre de eventos significativamente
menor em pacientes com MCF reduzido. O
MCF e o LAS tiveram melhor desempenho
para identificar pacientes de alto risco para
endpoint secundario em um modelo
combinado.
Determinar as Dados de dois dos 12 individuos com CA foram
consequéncias da excluidos, um por dificuldade em prender a
infiltracdo de amildide na | respiracao e outro por razdes técnicas. Dez
Gotschy et al. n= 12 microestrutura do pacientes com CA foram inc_lui_dos na anélise. Oitg
miocardio in vivo usando p_amentes sofriam _de_AL—amllo_ldos_e,_ enquan'go_dms
CMR DTI e investigar seu tinham ATTR-amiloidose. O d|fu3|V|dade~med|a
. o (MD) demonstrou uma excelente correlagcdo com o
effelto’ na funcao T1 nativo, enquanto a anisotropia fracionada (FA)
miocardica. mostrou uma correlacdo significativa com o
ECV na populacdo da AC.
Investigar o valor Os pacientes demonstraram um aumento no T1
progndstico de T1 nativo, | nativo e ECV em comparagdo com controles
Linet al. n= 82 ECV e LGE em pacientes | saudaveis. T1 nativo, ECV e LGE mostraram

com amiloidose AL.

correlagdo significativa com o estagio de
Mayo, e ECV e LGE mostraram correlagéo
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significativa com a fracdo de ejecédo
ecocardiografica E/E 'e VE. No ultimo
acompanhamento, 61 (74%) pacientes estavam
vivos, com uma probabilidade de sobrevida de
aproximadamente 75,6% no tempo medio de
acompanhamento (8 meses). Dois pacientes
foram perdidos no seguimento.
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5 DISCUSSAO

O respectivo estudo realizou uma anélise sistematica dos artigos com o intuito de demonstrar
como a performance da ressonancia magnética cardiaca (RMC) tem valor significativo no

diagndstico e prognostico da amiloidose cardiaca (AC).

A partir do momento que emerge a suspeita de uma doenca infiltrativa, como a AC, existe
varios tipos de exames que podem ser realizados, por exemplo a ecocardiografia,
eletrocardiografia, cintilografia, testes bioquimicos, biépsia.*** A RMC como um método ndo
invasivo surge com grande representatividade, sendo reportado de forma distintiva no
diagndstico de cardiomiopatias com caracteristicas hipertroficas em relagdo a outros métodos.
Possui uma alta sensibilidade e especificidade na diferenciacdo dos subtipos amiloides através
mapeamento T1 com realce tardio de gadolinio transmural ou subendocardico (Figura 1).*2*

Figura 1. Caracterizagdo dos subtipos amiloides.’

No LGE Subendocardial LGE Transmural LGE

ATTR

Fonte: Fontana, Marianna et al. Prognostic Value of Late Gadolinium Enhancement Cardiovascular Magnetic Resonance in Cardiac

Amyloidosis. Circulation vol. 132,16 (2015): 1570-9.

Os estudos apresentaram de forma plausivel a eficiéncia RMC, utilizando o protocolo padrao
da RMC com scanner de 1,5 e 3 T, medido através do mapeamento T1 com realce tardio de
gadolinio, quantificando através do volume extracelular (ECV)'2?34 e obtencdo das imagens
através da reconstrucdo de recuperagdo de inversdo sensivel a fase (PSIR)!?34 e recuperacéo
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de inversdo look-locker modificado (MOLLI)?348, Juntamente com 0s novos pardmetros
tensdo no eixo longo (LAS)®, fracdo de contracio do miocardio (MCF)® e ressonancia
magnética cardiovascular in vivo (CMR) tensor de difusdo (DTI)®.

A amiloidose cardiaca devido a HVE causa aumento do espaco extracelular.? A utilizacdo do
gadolinio como caracterizador do tecido e marcador de prognostico é devido ao fato de se
acumular na regides de maior volume extracelular.>* Com a utilizacdo do realce tardio de
gadolinio no mapeamento T1, o miocardio se apresenta com areas brancas (hipersinal) ou
globalmente brilhante, sendo as regiées com maior deposicdo no miocardio.®* Na aquisicdo das
imagens, é observado que o PSIR atua juntamente com o realce tardio de gadolinio, removendo

o tempo de inversdo e “imagem espelhada”, dessa forma, obtendo qualidade na imagem.*3#

O ECV é considerado um preditor de risco, devido sua capacidade de avaliar a progressao da
doenca estratificando o risco, distinguindo o tipo amiloide e quantificando carga amiloide no
tecido.>** Diante disso, foi constatado que o mapeamento T1 com realce tardio do gadolinio
juntamente com o ECV pode confirmar o diagnéstico de amiloidose e otimiza o tempo.
Ressaltando que o realce tardio de gadolinio transmural é indicador de maior risco de

mortalidade e o subendocérdico de melhor sobrevida (Figura 2).2%4°

Figura 2. Acimulo amiloide observado de acordo com o tempo através do mapeamento T1 com realce tardio de gadolinio e ECV.3

AA
A ecvT 1
Transmural LGE

= =

A
0.50 — ECV? v
Subendocardial LGE

A
Ecv |

0.40 —

No LGE

Normal ECV
No LGE

Extracellular volume expansion

0.30

Y

Time
Fonte: Fontana, Marianna et al. Prognostic Value of Late Gadolinium Enhancement Cardiovascular Magnetic Resonance in Cardiac

Amyloidosis. Circulation vol. 132,16 (2015): 1570-9.
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As evidéncias constatadas nos estudos demonstraram que a amiloidose ATTRwt apresenta

maior hipertrofia do ventriculo esquerdo (HVE) relacionado a amiloidose AL.>2 Observaram

HVE do septo assimétrico com contorno septal reverso na maioria dos pacientes da amostra.t23

Para evidenciar esses fatos, com a utilizacdo do padrdo do realce tardio de gadolinio e ECV,

ambos obtiveram valores altos, peculiaridade indicativa apresentada apenas na amiloidose

ATTR (Figura 3).23 Diante desses dados, constatou-se que a hipertrofia assimétrica é

caracteristica de amiloidose ATTR e hipertrofia concéntrica é evidenciada na amiloidose AL

Observou-se que os depdsitos das fibras amiloides de AL possui toxicidade, baseadas na relacdo

do aumento de T1 e reducédo de ECV.*?

Relationship Between LGE and ECV

No LGE Subendocardial LGE ~ Transmural LGE

Normal ECV High ECV Very High ECV
Asymmetric Hypertrophy Prognosis
Sigmoid Septal Reverse Septal
Contour Contour Survival Function for ECV in All
55% 24% ATTR Subjects
1.0 1 -
\ \ :
_ 0.84 \\\ ECV < 0.58
s
=
& 064
2 -
= 0.4 l
E
S
0.24 ECV = 058
0.0
0 12 24 36 48 60
Symmetric
Hy’;,emophy NoLVH Follow-up (Months)
18% 3%

Martinez-Naharro, A. et al. J Am Coll Cardiol. 2017;70(4):466-77.

Figura 3. HVE na amiloidose ATTR evidenciada pelo realce tardio de gadolinio e ECV.?

Fonte:Ana Martinez-Naharro, et al. Magnetic Resonance in Transthyretin Cardiac Amyloidosis. Journal of the American College
of Cardiology. vol. 70, Issue 4, 25 July 2017, Pages 466-477.
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Os desfechos dos estudos demonstram que a ATTR é mais acometida em idosos.* Apesar da
amiloidose ATRR apresentar maior HVE, constatou-se que a amiloidose AL possui pior
progndstico e sobrevida relacionado a ATTR.1?3 Ap6s uma pesquisa na literatura nao foi
encontrado artigos atuais com estudos aprofundados explicando as causas especificas da AL
apresentar pior progndstico e progressao mais rapida da insuficiéncia cardiaca em relacéo a

ATTR, uma vez que a ATTR apresenta maior HVE.

Entretanto, contrapondo o estudos de Lin et al. que reforga o papel do mapeamento T1 como o
melhor método na RMC para diagndstico de amiloide cardiaca, os estudos de Ridouani et al.
relata que T2 nativo do miocardio apresentou desempenho superior ao T1 para diferenciar
amiloidose AL e ATTR, porém ndo foi preditor de sobrevida. Destacando ECV como melhor
preditor de sobrevida.

Atualmente, surgiu dois novos parametros derivados da RMC, para predicdo de risco em
amiloidose AL em pacientes em analise com o realce tardio de gadolinio, o LAS e MCF.* O
MCF retrata um parametro quantitativo, enquanto LAS retrata a funcdo longitudinal da

imagem.®

O estudo demonstra que a utilizacdo do MCF perante a fracdo de ejecdo preservada (FEVE)
reproduz de forma mais completa a sobrevida com alta preciséo, constatando que a FEVE é um
método incompleto diante do MCF.> O LAS propde que a averiguacdo longitudinal do
ventriculo esquerdo global € capaz de avaliar precocemente a amiloidose, com a vantagem em
relacdo aos outros parametros, devido ao fato de ndo precisar de softwars de pos
processamento.’ Diante disso, a pesquisa demonstrou que valores baixos de MCF e LAS
predizem piores resultados em AL, como alto risco de morte.® Para aquisi¢do desses dados, 0

estudo foi realizado em um periodo de 9 anos.®

Se realizarmos uma andlise entre os preditores de risco ECV, MCF e LAS, a relacdo do ECV
alto significa alto risco na amiloidose ATTR, enquanto MCF e LAS baixo indica alto risco na
amiloidose AL. Tendo em vista que ECV e MCF sdo métodos quantitativos e LAS marcador,
porém o modo como atuam para realizar estratificacdo de risco na RMC, sdo respectivamente

diferentes, ressaltando que MCF e LAS sdo novos parametros relacionados ao ECV.

A utilizacdo novos parametros como RMC DTI FA (anisotropia fracionaria) MD (difusividade
média) tem como proposito observar como esses métodos pode ser eficientes na analise das

microestruturas do miocardio na amiloidose.® Apesar de possuir um nimero amostral pequeno,
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0 estudo aborda que o uso da RMC DTI, um método quantitativo, é interessante devido ao fato
de proporcionar com maior descricéo a faixa e anisotropia do movimento da agua no miocardio,
dessa forma, descrevendo melhor a analise das microestruturas e suas consequéncias.®
Comparado ao realce tardio de gadolinio e o ECV, é dado que a RMC DTI otimiza mais o

tempo.®

O estudo propde, que valores baixos de FA e altos de MD juntamente com a RMC DTI podem
contribuir no auxilio da descricdo de alteragdes de microestruturas no miocardio (Figura 4).°
Como método quantitativo, o FA tem sido relacionado com o ECV, revelando possibilidade de
FA substituir o ECV, porém o fato de possuir uma amostra pequena de pacientes, sem ter
avaliado os possiveis desfecho das diferencas de AL e ATTR, o estudo torna-se apenas uma

base para futuras pesquisas com maior embasamento sobre tal possibilidade.®

Figura 4. Relagéo de FA e MD com LGE e ECV.

Control b AL Patient

ECV [%]

FA MD [10° mm?/s]

LGE

T1 , [ms]

Fonte: Gotschy, A., von Deuster, C., van Gorkum, R.J.H. et al. Characterizing cardiac involvement in amyloidosis using

cardiovascular magnetic resonance diffusion tensor imaging. J Cardiovasc Magn Reson 21, Article number: 56 (2019).
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6 CONCLUSAO

Diante do estudo da literatura conclui-se que o papel da RMC, como método ndo invasivo, €
essencial para o diagnostico da AC, confirmando o fato de realizar com exceléncia a
caracterizagdo do tecido miocardico, e avaliar a morfologia, funcéo, localizacéo, identificar e
quantificar as areas comprometidas do miocardio, através do mapeamento T1 com realce tardio
do gadolinio e ECV, demonstrando ser um método para potencial substituicdo da bidpsia. A
RMC evidenciou também as diferencas de AL e ATTR, demonstrando que a HVE é maior na
ATTR e assimétrica. Antes a amiloidose ATTR era diagnosticada por biopsia, hoje a RMC
proporciona esse diagnéstico. Os novos parametros, preditores de risco como LAS e MCF,
auxiliam de forma significativa no diagnostico da AC AL, e que a RMG DT]I possui importante
papel na descricdo das alteracdes das microestruturas do miocardio. Porém, a RMC possui um

elevado custo em relacdo a outros métodos diagnasticos.
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