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Resumo

A amiloidose é uma doenca infiltrativa sistémica
caracterizada pela deposicao extracelular de fibrilas amiloides.
O envolvimento cardfaco é comum e esta associado a
prognostico desfavoravel. Os tipos mais predominantes
de amiloidose cardiaca (AC) sao por cadeias leves de
imunoglobulinas (AL) e por transtirretina (ATTR). O diagnéstico
de AC e a diferenciagdo entre os tipos sdo importantes para o
progndstico, terapia e aconselhamento genético. A AC-ATTR
é uma causa subdiagnosticada de insuficiéncia cardiaca. No
entanto, grandes conquistas nos métodos de imagem nao
invasivos, bem como a possibilidade de tratamento clinico
eficaz, transformaram a AC-ATTR de uma doenca rara e
intratdvel em uma condigao que os médicos clinicos devem
considerar diariamente. O advento da cintilografia com
tragadores 6sseos permitiu o diagnéstico da AC-ATTR com
alta precisao, uma vez que as gamopatias monoclonais foram
excluidas. A interpretagdo de cintilografia com tragadores
6sseos requer expertise, e propusemos um guia passo a passo
para a realizagao desse exame na pratica clinica de acordo
com as diretrizes mais recentes. Além disso, revisamos alguns
pontos cruciais que acreditamos serem de suma importancia
na pratica clinica e nos desfechos dos pacientes.

Introducao

A amiloidose é uma doencga infiltrativa sistémica
caracterizada pela deposicao extracelular de proteinas
incorretamente dobradas que se agregam como fibrilas
amiloides. O envolvimento cardiaco é comum e, infelizmente,

Palavras-chave

Cintilografia; Amiloidose; Pré-Albumina; Difosfatos;
Insuficiéncia Cardiaca

Correspondéncia: Simone Cristina Soares Brandao ¢
Universidade Federal de Pernambuco. Av. Prof Moraes Rego, SN.
CEP: 50670-901. Cidade Universitaria, Recife, PE — Brasil

E-mail: sbrandaonuclearufpe@gmail.com

Artigo recebido em 05/02/2023; revisado em 11/02/2023;
aceito em 06/03/2023

Editor responsavel pela revisdo: Marco Stephan Lofrano Alves

DOI: https://doi.org/10.36660/abcimg.20230012

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2023;36(2):e20230012

associado a prognéstico desfavoravel para esses pacientes. Os
tipos mais predominantes de amiloidose cardiaca (AC) sao
por cadeias leves de imunoglobulinas (AL) e por transtirretina
(ATTR). Este Gltimo é subdividido em hereditaria (ATTRv), que
resulta de mutagbes de proteinas, e tipo selvagem (ATTRw),
anteriormente conhecido como tipo senil, que ndo esta
associado a mutagdes no DNA.'

A AC-ATTR tem sido considerada uma doenca rara,
mas dados recentes mostram um aumento exponencial na
incidéncia nos Gltimos 10 anos, especialmente para AC-
ATTR tipo selvagem.? Até muito recentemente, apenas a
bi6psia endomiocdrdica era capaz de diagnosticar a AC, e
nenhum tratamento especifico estava disponivel. Grandes
conquistas nos métodos de imagem nao invasivos, bem como
a possibilidade de tratamento clinico eficaz, transformaram a
AC-ATTR de uma doenca rara e intratdvel em uma condigao
que os médicos clinicos devem considerar diariamente.® A
cintilografia com tracadores ésseos assumiu um papel central
no diagnéstico, pois é atualmente o Gnico método de imagem
nao invasivo capaz de diagnosticar a AC-ATTR com precisdo.*

Com afinalidade de orientar as boas préticas, foram propostos
consensos,*® pontos de pratica’ e diretrizes'® por sociedades
internacionais altamente reconhecidas. Nesse contexto, os autores
decidiram elaborar o presente guia com base em suas proprias
experiéncias no mundo real e chamar a atencao para alguns
pontos cruciais que acreditamos serem de suma importancia na
prética clinica e para os desfechos dos pacientes.

Cintilografia com tracadores 6sseos

Tracadores 6sseos

Os depositos amiléides sao os alvos mais diretos para
diagnosticar e classificar a AC. Eles consistem em folhas
beta-plissadas insoltveis de fibrilas formadas a partir de
proteinas precursoras incorretamente dobradas, bem como
componentes nao fibrilares de amiléide P sérico (SAP),
glicosaminoglicanos e cdlcio.” Os métodos de medicina
nuclear atuam em nivel molecular e podem identificar
depésitos amiloides antes mesmo de alteragoes estruturais
e funcionais poderem ser observadas na ecocardiografia
ou ressondncia magnética cardiaca (RMC), levando a um
diagnéstico precoce que tem impactos diretos no progndstico.®
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No passado, tragadores 6sseos eram usados para detectar
necrose miocardica, e seu uso potencial para diagnosticar a
AC foi recentemente descrito.'® Supe-se que os dominios de
fosfato nesses marcadores se liguem ao célcio nas fibrilas de
ATTR. Pepys et al."" sugerem que o componente P pode se ligar
a fibrilas amil6ides por meio de um mecanismo mediado por
célcio, e Stats et al.'? mostraram microcalcificagbes em amostras
de biépsia endomiocérdica. O mecanismo molecular preciso
por tras da captagao diferencial em AC-ATTR e AC-AL nao é
bem conhecido, mas postula-se que pode estar relacionado
a um maior teor de célcio, ou seja, microcalcificagdes em
fibrilas amil6ides de TTR." Mesmo assim, em alguns casos
de AC-AL, a quantidade de microcalcificagoes é comparavel
a AC-ATTR; isto explica porque os tragadores ésseos nao sao
especificos para AC-ATTR.*

Perugini et al.”> descreveram pela primeira vez que a
cintilografia com acido 3,3-difosfono-1,2-propanodicarboxilico
ligado ao tecnécio-99m (*"Tc-DPD) é altamente sensivel e
especifica para diferenciar AC-ATTR de AC-AL em pacientes
com AC documentada. Subsequentemente, outros autores
confirmaram a cintilografia como um método diagnéstico
preciso, mesmo quando outros tipos de tracadores Gsseos
foram usados.™

Gillmore et al.* revolucionaram a pratica clinica ao
propor que a AC-ATTR poderia ser diagnosticada de forma
ndo invasiva usando cintilografia éssea. Em um estudo
multicéntrico envolvendo 1.217 pacientes com suspeita de
AC, os graus 2 ou 3 de captagao miocardica do radiotragador,
na auséncia de gamopatias monoclonais no soro ou na
urina, apresentaram especificidade e valor preditivo positivo
de 100% para detectar AC-ATTR. Os resultados foram
semelhantes entre os tragadores 6sseos mais disponiveis,
bem como para pacientes com AC-ATTR hereditaria e de tipo
selvagem. Portanto, neste contexto, a bidpsia endomiocardica
nao é necessaria e o tratamento especifico pode ser iniciado
com seguranga.

Como esperado, ap6s a publicagao dos resultados de
Gillmore et al.,* observou-se um aumento no nimero de
pacientes encaminhados para cintilografia. No entanto, vale
ressaltar que o estudo incluiu pacientes com alta probabilidade
pré-teste de AC, isto é, sintomas de insuficiéncia cardiaca e
ecocardiograma ou RMC compativel com AC, e os exames
foram realizados em centros de referéncia seguindo as
melhores praticas.

Atualmente, trés tipos de radiotragadores miocardicos
marcados com *™Tc tém sido usados para o diagndstico de
AC-ATTR: #mTc-pirofosfato (*"Tc-PYP), #™Tc-DPD e #*™Tc-
hidroximetileno difosfonato (*™Tc-HMPD). Todos mostraram
alta precisao para imagens de amiloide TTR cardiaca.’®

No Brasil e nos Estados Unidos, ™Tc-PYP é o radiotracador
mais utilizado. Na Europa e em outros paises, o “"Tc-DPD e o
9mTe-HMPD atualmente sdo os mais utilizados. Vale ressaltar
que, devido a escassez de *™Tc-PYP, alguns centros nos Estados
Unidos vém utilizando o *™Tc-metileno difosfonato (*™Tc-MPD)
também. E importante destacar que o *"Tc-MDP ¢ atualmente
usado para cintilografia 6ssea, mas ndo é recomendado para o
diagnéstico da AC-ATTR devido a sua baixa sensibilidade em
comparagao com os outros tragadores 6sseos.'?

Protocolos de imagem e interpretacao

Considerando que o *™Tc-PYP é o (nico radiotragador
utilizado para o diagnéstico da AC-ATTR no Brasil, ele serd o
foco deste documento.

A cintilografia com *"Tc-PYP é um procedimento simples
e de baixo custo disponivel nos principais centros do Brasil.
Nenhuma contraindicacao absoluta é descrita, e os exames
modernos permitem o uso de doses mais baixas de radiagao.
Além disso, nenhuma preparacao é necessaria.>'

Uma dose de atividade de 10 a 20 mCi (370 a 740 MBq)
de #"Tc-PYP é administrada por via intravenosa. Ap6s 2 a 3
horas da injecao, sao adquiridas imagens planares do térax
anterior e lateral esquerdo, seguidas por uma imagem de
tomografia computadorizada por emissdao de féton dnico
(SPECT) cardiaca. Sempre que possivel, é aconselhdvel uma
aquisigao hibrida usando SPECT associada a tomografia
computadorizada (SPECT/CT).>"

Um consenso® e pontos de pratica' anteriores
recomendavam que as imagens planares e SPECT fossem
obtidas 1 hora apés a injegao do radiotragador. Na presenga
de um pool sanguineo, uma imagem de 3 horas deve ser
realizada. Dados mais recentes'® sugerem que a imagem de 1
hora seria opcional. Hutt et al.'” demonstraram que a captagao
miocdrdica e dssea ao longo do tempo é distinta. Como as
contagens miocardicas de pico nas imagens planares ocorrem
1 hora apés a injecao de *™Tc-DPD, seguidas por um declinio
progressivo ao longo do tempo, as contagens dsseas aumentam
gradualmente e atingem o pico ap6s 2 a 3 horas. Portanto, a
imagem de 1 hora é mais sensivel e a imagem de 3 horas é
mais especifica para o diagndstico de AC-ATTR. Uma cinética
semelhante é observada com os outros radiotracadores. E
importante enfatizar que um protocolo de imagem de 1 hora
equivale a um protocolo de 3 horas, uma vez que as imagens
SPECT sao incorporadas, o que impacta positivamente no
conforto do paciente e na produgéao do laboratério.'

O primeiro passo na interpretagao do exame é proceder
a uma andlise visual ou semiquantitativa usando imagens
planares. A captagao do radiotragador dsseo (arcos costais)
é comparada a captagdo miocardica e classificada conforme
descrito anteriormente por Perugini et al.:"> grau 0 (sem
captagao miocérdica e captagdo normal dos arcos costais),
grau 1 (captagao miocardica menor que captagao dos arcos
costais), grau 2 (captacao miocdrdica igual a captagao dos arcos
costais) e grau 3 (captagao miocardica superior a captagao dos
arcos costais, com captagao leve/ausente dos arcos costais),
conforme ilustrado na Figura 1. A captagao do coragao deve
ser confirmada nas imagens SPECT ou SPECT/CT. Exames
com escores visuais maiores ou iguais a 2, ou seja, 2 ou 3 nas
imagens planares e SPECT, sdo classificadas como positivas e
sugestivas de AC-ATTR (Figura 2). A andlise isolada de imagens
planares ndao é mais aceita, independentemente do tempo
entre a injegdo e os exames, mostrando a importancia de
visualizar diretamente e confirmar a captagdo miocérdica.
Entdo, devemos sempre realizar imagens de SPECT.'®

A segunda etapa € a analise quantitativa. Bokhari et al.™
definiram uma técnica simples baseada no desenho de uma
regido de interesse (ROI) circular sobre o coracdo na imagem
planar do térax anterior e espelhando esta ROl sobre o térax
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Planar

Figura 1 - Grau de captagdo de *"Tc-PYP em imagens planares e SPECT. Esta figura ilustra a anélise visual semiquantitativa da captagdo cardiaca de *"Tc-
PYP usando imagens planares (superiores) e SPECT (inferiores). A captagdo do radiotragador nos arcos costais é comparada com a captagdo do coragéo e
classificada: grau 0 (sem captagdo do coragdo e captacdo normal dos arcos costais), grau 1 (captacdo do coragdo menor que captacdo dos arcos costais), grau
2 (captagdo do coragdo igual & captagdo dos arcos costais) e grau 3 (captagdo miocardica superior a captagdo dos arcos costais, com captagdo leve/ausente dos
arcos costais). De “99mTechnetium-pyrophosphate Imaging for Transthyretin Cardiac Amyloidosis” de Dorbala et al., 2019, ASNC Cardiac Amyloidosis Practice
Points. Copyright 2019 da Sociedade Americana de Cardiologia Nuclear. Reimpresso com permissdo. 99mTc-PYP: pirofosfato ligado ao tecnécio-99m; SPECT:
tomografia computadorizada por emisséo de foton unico; SQA: semiquantitative score.

ANTERIOR LEFT LATERAL SPECT (SLICES IN 3 AXIS: SHORT, VERTICAL AND HORIZONTAL)

Sagittal Coronal

SPECT/CT

Figura 2 - Cintilografia cardiaca positiva com *"Tc-PYPR Imagens planares (A) demonstram atividade anormalmente aumentada do radiotragador no corago (setas)
e maior que os arcos costais (Perugini grau 3). As imagens SPECT (B) e SPECT/CT (C) confirmam a captagdo do radiotragador em todo o ventriculo esquerdo
(setas). Esses achados sdo altamente sugestivos de AC-ATTR. A vantagem de SPECT/CT é identificar melhor a captagao miocérdica de *“"Tc-PYP. Fonte: Autores.
AC-ATTR: amiloidose cardiaca por ATTR; %™ Tc-PYP: pirofosfato ligado ao tecnécio-99m; SPECT: tomografia computadorizada por emisséo de féton tnico; SPECT/
CT: tomografia computadorizada por emisséo de féton Unico associada & tomografia computadorizada.
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contralateral para ajustar o fundo e os arcos costais. A relagao
entre a captagao do coragao e da regido tordcica contralateral
(C/CL) é calculada como a razdo entre as contagens médias
de ROI do coragao e as contagens médias de ROI do térax
contralateral. C/CL > 1,5 naimagem de 1 horae C/CL > 1,3
na imagem de 3 horas apresentam alta acurdcia para
diagnosticar AC-ATTR (Figura 3). Portanto, alguns cuidados
sao necessarios ao desenhar o ROI, por exemplo, o ajuste de
tamanho para maximizar a cobertura do coragdo sem incluir
o pulmao adjacente, evitando dreas do esterno, costelas e
ventriculo direito para obtengdo de relagoes confiaveis.

A imagem planar isolada é limitada em resolugdo espacial
quando comparada ao SPECT ou SPECT/CT. A captagao
miocdardica ndo pode ser diferenciada da captagdo do pool
sanguineo; a captagao do arco costal sobrejacente pode
adicionar contagens a regido do coragdo, e a corregao da
atenuagao nao é possivel. A SPECT supera essas limitagoes e
sempre deve ser realizada.” De fato, Régis et al.*® mostraram
que a analise visual na imagem SPECT levou a menos exames
interpretados como ambiguos em comparacdo a analise
quantitativa (relagdo C/CL).

Outra mudanca importante nos critérios diagnésticos foi o
papel da relacao C/CL. Em um consenso anterior,® a relagao
C/CL > 1,5 foi considerada fortemente sugestiva de AC-ATTR.
Atualmente, um exame é considerado fortemente sugestivo
de AC-ATTR se for observada captagao miocardica difusa de
grau 2 ou 3 na imagem SPECT, mesmo se a relagao C/CL for
< 1,5. No entanto, a relacao C/CL ainda pode ser dtil para
reclassificar exames ambiguos como positivos ou negativos.'®

Resultados falso-positivos e falso-negativos

Como afirmado anteriormente, a cintilografia com
tracadores 6sseos é um método com alta acurdcia para
diagnosticar AC-ATTR. No entanto, alguns cendrios peculiares
devem sempre ser considerados, pois podem ocorrer
resultados falso-positivos e falso-negativos, conforme descrito
na Tabela 1.682

Em relagdo a possiveis falso-negativos da cintilografia para
detecgdo de AC-ATTR, as causas mais comuns sdo uma doenca
em estdgio inicial, onde a infiltragdo miocérdica pode ser
minima ou leve e ainda ndo detectavel, bem como algumas
mutagdes patogénicas de TTR, por exemplo, Phe64Leu,
Val30Met, Thr59Lys, Se77Tyr e Glu61Ala.?? VaL122lle também
foi descrito mais recentemente em alguns individuos.” E bem
conhecido que a sensibilidade da cintilografia com tragadores
6sseos em AC-ATTR hereditdria pode ser menor em alguns
casos.>?!

A cintilografia com tracadores ésseos levou a menos
casos em que a biépsia endomiocardica é necessaria, mas a
biopsia endomiocardica ainda é considerada o padrao ouro
para o diagnéstico da AC. A bi6psia endomiocdrdica deve
ser sempre considerada nos seguintes casos: 1) o *"Tc-PYP
é negativo ou ambiguo, mas a suspeita clinica é alta, ou
seja, ecocardiograma ou RMC mostram achados tipicos em
pacientes com sintomas sugestivos; 2) O exame com *™Tc-
PYP é positivo, mas as cadeias leves livres estdo elevadas ou
gamopatia monoclonal estd presente. Tem sido descrito na
literatura que, em pacientes idosos, podem coexistir AC-AL
e AC-ATTR; 3) A cintilografia com tragadores dsseos ndo esta
disponivel.?!

Vale ressaltar que a bipsia de gordura abdominal nao é
altamente sensivel para excluir ATTR e ndo deve ser solicitada
rotineiramente.”’

Como corretamente excluir as gamopatias

Os médicos clinicos nao devem contar apenas com
imagens para confirmar ou excluir AC-ATTR. Gillmore et al.*
mostraram que qualquer grau de captagao do radiotragador
foi associado a 99% de sensibilidade e 68% de especificidade
para diagnosticar AC-ATTR. A especificidade mais baixa foi
devido a falso-positivos relacionados a AC-AL. De fato, 40%
dos pacientes com AC-AL podem apresentar qualquer grau de
captagao do radiotragador na cintilografia. Portanto, apenas a
captagdo grau 2 ou 3 ap6s a exclusao da AC-AL foi associada

HTE / HTD = 2.76

- “HTE ZHTD = 2.76

HTE / HTD = 2.76

&

Figura 3 - Quantificagdo de " Tc-PYP cardiaco usando a relagéo entre a captagdo do coragao e da regido toracica contralateral (C/CL) sobre o coragéo na imagem
planar do torax anterior. Esta imagem (mostrada em 3 cores diferentes) foi adquirida 3 horas apds a inje¢do do radiotragador. O C/CL foi de 1,76, tendo alta
acurécia para diagnosticar AC-ATTR. Fonte: Autores. AC-ATTR: amiloidose cardiaca por ATTR; *™Tc-PYP: pirofosfato ligado ao tecnécio-99m.
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Tabela 1 - Possiveis causas de exames falso-positivos para detec¢ao de AC por ATTR.

AC-AL: E a causa mais comum e importante de erros de diagnéstico. A maioria dos médicos clinicos néo esta familiarizada com o fato de que quase 20%
dos exames podem ser positivos em pacientes com AC-AL; portanto, a AL deve sempre ser adequadamente excluida.

Captagdo de pool sanguineo em imagens planares: Embora ndo sejam recomendadas, alguns laboratérios ainda usam apenas imagens planares para
diagnosticar a AC, e um pool sanguineo pode ser interpretado como um exame positivo. A captagdo cardiaca deve sempre ser confirmada nas imagens
SPECT. Sempre realizar SPECT.

Fraturas de costela, calcificagdes valvares e anulares e implantes mamarios: Essas estruturas podem se sobrepor ao coragéo, assim afetando os
resultados da relagdo C/CL. Atualmente, a relagdo C/CL isoladamente ndo é recomendada para diagnosticar AC. Sempre realizar SPECT.

Infarto agudo ou subagudo do miocérdio (< 4 meses): Pode haver captacdo focal e a cintilografia ndo deve ser usada para diagnosticar AC durante
fase inicial.

Cardiotoxicidade por hidroxicloroquina (confirmacéo histoldgica).

Formas raras de AC (por exemplo, apolipoproteina A1).

AC: amiloidose cardiaca; AC-AL: amiloidose cardiaca por cadeias leves de AL; C/CL: relagdo entre a captagdo do coracdo e da regido torécica contralateral;
SPECT: tomografia computadorizada por emisséo de foton unico.

SUSPEITA CLINICA DE AMILOIDOSE CARDIACA BASEADA EM HISTORIA EXAME FiSICO,
COM ACHADOS SUGESTIVOS NO ECG, ECOCARDIOGRAMA, RMC - TABELAS 2 E 4

INVESTIGACAO PARA CADEIAS LEVES MONOCLONAIS:
* Dosagem da relagdo Kappa/lambda sérica * Imunofixacao sérica * Imunofixagao urinaria

Presentes

1. Rota Hematoldgica

Ausentes

2 Rota Cardioldgica

Consulta com Biopsia Cintilografia cardiaca com tracado 6sseo,
hematologista + detecidos Pirofosfato - Tc-99m, disponivel?
(urgéncia) periféricos ls’M NA'ol
| o [r}
— NAO Suspeita clinica
""""" > [P Captagéo cardiaca grau 2,3 o
LUl Rajavaui sl endoBr:IQi::Iéardica
SIM l 4 contralateral > 1,5 e g
| Confirmadas com SPECT
confirmada |
] Amiloidose Amiloidose Amiloidose Amiloidose
l b e == cardiaca cardiaca cardiaca cardiaca
improvavel confirmada descartada confirmada

Tipagem de proteina amiloide
(espectroscopia de

massa ou IH)* Sequenciamento genético para TTR

Tipagem da
proteina amiloide

(espectroscopia de|
massa ou |H)*

ATTR hereditaria
(ATTRm)

ATTR selvagem
(ATTRwt)

* Se TTR presente, prossequir com sequenciamento genético

Figura 4 - Fluxograma para o diagnéstico de amiloidose cardiaca. Algoritmo pratico para diagnosticar AC baseado em duas rotas principais: Hematolégica e
Cardioldgica. Adaptada do Posicionamento sobre Diagnéstico e Tratamento da AC — 2021.2 CMR: ressonédncia magnética cardiaca; ECG: eletrocardiograma;
ATTR: amiloide transtirretina; TTR: transtirretina; SPECT: tomografia computadorizada por emisséo de féton dnico.

a 100% de especificidade e valor preditivo positivo para o
diagnostico nao invasivo da AC-ATTR.

A concentragao de cadeias leves livres de soro e a
eletroforese de imunofixagao de soro e urina sao > 99%
sensiveis para detectar amiloidose por AL. No entanto, a

eletroforese de plasma sérico e de urina sio muito menos
sensiveis e devem ser evitadas.® £ importante ressaltar que até
40% dos pacientes com AC-ATTR podem ter uma condigao
chamada gamopatia monoclonal de significado desconhecido
(MGUS), a bidpsia endomiocérdica sendo necessaria para

CMR: ressondncia magnética cardiaca; ECG: eletrocardiograma; ATTR: amiloide transtirretina; TTR: transtirretina;

SPECT: tomografia computadorizada por emisséo de foton unico.
Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2023;36(2):e20230012
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confirmar AC-ATTR. Além disso, em alguns casos, a MGUS
pode progredir para amiloidose por AL ou mieloma mdiltiplo,
e esses pacientes devem ser acompanhados de perto por um
hematologista.?*

Algoritmos para diagnosticar a AC

A Sociedade Brasileira de Cardiologia prop6s um algoritmo
bastante pratico para guiar o diagnéstico de AC baseado em
duas rotas principais: Hematologica e Cardiolégica (Figura 4).%

Perspectivas para o futuro préximo

Estudos demonstraram que a quantificagdo absoluta da
captagao cardiaca de “"Tc-PYP é possivel com gamacdmeras de
cadmio-zinco-telureto (SPECT/CT) e que diferentes pardmetros de
quantificacao estavam fortemente correlacionados com o volume
extracelular obtido por RMC. Estudos maiores sdo necessarios para
definitivamente estabelecer o valor da quantificagdo em pacientes
com AC-ATTR e avangar para a préxima fronteira na avaliacao
diagnéstica nao invasiva da AC.%

O advento de radiotragadores especificos de ligacao
amiléide para tomografia por emissao de pésitrons (PET) tem
o potencial de mudar os algoritmos diagnésticos atualmente
empregados para imagem na AC. Esses tragadores para PET
tém potencial promissor para a detecgao precoce de um
determinado tipo de AC, buscando intervengao médica
relevante, avaliando a carga amiléide, monitorando a resposta
ao tratamento e o prognéstico geral.?’”

Consideracoes finais

O advento da cintilografia com tragadores ésseos permitiu
o diagndstico da AC-ATTR com alta precisdao, uma vez que
as gamopatias monoclonais foram excluidas. A interpretagao
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