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RESUMO

INTRODUGAO: A amiloidose descreve conjunto diversificado de alteragdes
patologicas caracterizadas pelo acumulo extracelular de material proteico resistente,
apresentando-se de maneira localizada ou sistémica. Os corpos amiloides podem
gerar depdsitos em nodulos ou finas camadas no intersticio e vasos sanguineos,
ocorrendo por via hereditaria ou adquirida. Quando o amildide & encontrado nos
tecidos do coragdo denominamos Amiloidose cardiaca (AC), sendo a forma de
miocardiopatia restritiva mais frequente no Ocidente. A sintomatologia é inespecifica
e o diagnéstico dificil, e por muitas vezes a doenca é negligenciada na assisténcia
médica. OBJETIVOS: Revisar a histologia do coracdo e apresentar achados
microscopicos das AC e as estratégias diagnésticas disponiveis. METODOLOGIA:
Revisdo narrativa da literatura composta por artigos disponiveis nas bases de dados
Pubmed, Google Académico, Scielo, publicados entre 2017 e 2023. Os descritores
utilizados foram: “amyloid’, “histology”, “cardiomyopathy” associado ao operador
booleano “and”. Além disso, foi consultada a obra literaria técnica Histologia Bésica -
Texto e Atlas, de Junqueira e Carneiro. RESULTADOS: O tecido muscular estriado
possui propriedades fundamentais de contratilidade e condutibilidade do sarcolema,
e é dividido em esquelético e cardiaco. Como no esquelético, os miofilamentos do
musculo cardiaco formam um padrdao com estrias transversais, porém as fibras séo
bifurcadas, menores e mais ramificadas, com nucleos centralizados, de contragédo
rapida e involuntéria. A amiloidose consiste na deposicdo de proteina fibrilar
insoluvel nos tecidos e pode ser categorizada em amiloidose de cadeia leve (AL) e
amiloidose transtirretina (ATTR), sendo as formas mais prevalentes no
acometimento cardiaco. A ATTR é resultante de muta¢des no gene da transtirretina
e possui carater hereditario, enquanto a AL, mais comum no coragao, ocorre quando
os plasmécitos doentes produzem excessivas cadeias leves anormais, que se
agregam nos 6rgaos, e formam depdésitos denominados amiloides. No coragéo, o
amiloide extracelular gera espessamento da parede ventricular com mudanca
conformacional concéntrica, ocasionando diminuicdo do débito cardiaco, refletindo
em aumento da pressdo e dilatagdo atrial. A infiliracdo pode ocorrer nos vasos
intramiocardicos, prejudicando a perfusdo, culminando em insuficiéncia cardiaca
inespecifica, disfuncao sistélica e arritmia. Em momentos iniciais, os pacientes com
AC frequentemente sao assintomaticos e o diagnéstico é complexo neste contexto.
A investigacdo e confirmacéo da doencga geralmente requer anélise histopatoldgica,
realizada através de bidpsias endomiocardicas (BE), que revelam a presenca de
depdsitos amiloides. Na microscopia Optica convencional, em lamina corada com
hematoxilina-eosina, nota-se um material amorfo eosinofilico, semelhante a
substéncia hialina. Em avaliagcdo complementar, com técnica de coloracéo especial
vermelho-congo, ha visualizagcdo do elemento patognoménico da amiloidose:
apresentacao de birrefringéncia verde sob microscopia de luz polarizada. Por fim, a
microscopia eletronica, esses depdsitos mostram-se como fibrilas lineares dispostas
em arranjos paralelos. Além da bidpsia, para critérios progndsticos e orientar
estratégias terapéuticas, na amiloidose AL sdo dosados a combinagdo de NT-
proBNP sérico (pro-hormdnio N-terminal do peptideo natriurético cerebral) e
troponina. CONCLUSAO: A AC causa modificagdes na morfologia do coragéo pela
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presenca do depdsito amildide, prejudicando a contratilidade cardiaca. Devido
ao quadro clinico indefinido da doenga, é essencial o conhecimento histopatolégico,
permitindo o diagndstico preciso com uso de coloragdes especiais, direcionando
assim o tratamento do paciente.
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