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Qual o papel da ressonancia cardiaca no diagnodstico, na
avaliacao progndstica e no seguimento durante o tratamento
dos pacientes com amiloidose cardiaca?
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Declaracao de conflito de interesse

Nao tenho conflito de interesse para esta apresentacao

Marly Uellendahl
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Como se formam os depositos amiloides?

Editado de https://www.youtube.com/watch?v=kgbb-2FL4Hg&t=15s/Amyloidosis Research Consortium (ARC)
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Da biopsia a multimodalidade de imagem

Uma mudanca de paradigma no diagndstico da amiloidose cardiaca
- HOJE \

Multimodalidade de imagem
Evolucao
diagnéstica
Confirmacao histoldgica invasiva
\ J
Diagnostico integrado, frequentemente néo invasivo
[ Da confirmacgao tecidual a integracao de informacgdes morfoldgicas, funcionais e moleculares. W

Fontana M, et al. J Am Coll Cardiol Img. 2019;12(11):2345-56.
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Por que precisamos da multimodalidade de
imagem na amiloidose?

et

Cada modalidade de imagem investiga um componente

diferente da amiloidose cardiaca.”

Mariana Fontana
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Funcdo e deformagao

RMC

Caracterizagao tecidual
e carga amiloide
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Diagndstico e tipagem

nao invasiva da ATTR

PET

Carga amiloide e
resposta terapéutica

Planejamento da TAVI
e, potencialmente, ECV
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Avaliacao integrada e complementar para diagndstico preciso,

estratificacao progndstica e monitoramento terapéutico completo.
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Cardiomiopatia amiloide: alteracoes estruturais e funcionais

© INFILTRAGAO @ REMODELAMENTO © DisFuncio

Volume
ventricular
esquerdo

Diastole

Deposicao progressiva Aumento da esipessura ¥ contracdo longitudinal
de fibrilas amiloides miocardica e remodelamento
concéntrico

® Disfuncao diastélica progressiva

LY

[ :Q: A disfuncao miocardica pode preceder a reducao da fracao de ejecao. J

vh

\4



DAdsd

RMC como classe | na avaliacao das
cardiomiopatias!

European Heart Journal 1(2023) 00, 1-124 ESC GUIDELINES

2023 ESC Guidelines for the management
of cardiomyopathies

Developed by the task force on the management of
cardiomyopathies of the European Society of Cardiology (ESC)
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Cardiomiopatias — ESC 2023

o o General o Phenotype-

Phenotype

management principles

Symptom management

* Drug therapy
+ Mechanical circulatory
support/transplantation

Family screening and
genetic risk to relatives

* Genetic testing and counselling

specific management

+ Family screening and monitoring
* GDMT for HF symptoms
- Aetiology-specific SCD
Prevention of disease- risk prediction
related complications
-SCD —ICD

- Stroke — thromboembolic
prophylaxis

Lifestyle

- Exercise recommendations

- Pregnancy

* School, employment,
psychological support

European Heart Journal (2023) 00, 1-124
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icas de RMC

Técn

Native T1

Normal

AL

ATTR

J Am Coll Cardiol Img 2019;12:2345-56
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Ressonancia Magnética Cardiaca

Cine Realce tardio

Imagens de arquivo pessoal
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Realce Tardio
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Imagens de arquivo pessoal
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Realce tardio

Subendocardico
circunferencial Transmural

Imagens de arquivo pessoal
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Imagens de arquivo pessoal
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Realce tardio na Amiloidose

Imagens de arquivo pessoal

vau Fulve
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Realce tardio tem valor progndstico!

Survival functions for LGE pattern in all patients Survival functions for LGE pattern in AL patients Survival functions for LGE pattern in ATTR patients
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Fontana et al - Circulation October 20, 2015
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Estagios da Cardiomiopatia amildide ao longo do tempo
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Fontana, M
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Ridouani et al. Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance (2018) 20:58

https://doi.org/10.1186/512968-018-0478-3 Journal Of CardlovaSCUIar
Magnetic Resonance

RESEARCH Open Access

Myocardial native T2 measurement to ® e
differentiate light-chain and transthyretin
cardiac amyloidosis and assess prognosis

Fourat Ridouani' @, Thibaud Damy?*?, Vania Tacher', Haytham Derbel', Francois Legou', Islem Sifaoui’,
Etienne Audureau®, Diane Bodez*?, Alain Rahmouni' and Jean-Francois Deux'~
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Mapa de T2

Normal AL amyloidosis

- -

Kotecha T JACC 2018
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T1 nativo e VEC X Progressao da doenca

Baseline

months

Fontana, M
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Avaliacao da regressao do processo infiltrativo

Baseline

6 months

1year

Amyloid regression

Fontana, M
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Ressonancia Magnética Cardiaca

Native T1
LGE

Diagnosis

We can measure
these processes

We can identify
early disease

We can monitor disease
progression Fontana, M
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ATTR e AL pela RMC: perfis distintos, nao tipagem definitiva

Achados com sobreposicdo — interpretar no contexto clinico e laboratorial

. ATTR T ~
i :
* ECV geralmente mais elevado T1 nativo relativamente mais elevado

Maior massa ventricular .
Maior componente de edema e
injuria miocitaria
Realce tardio mais extenso e
frequentemente transmural F >

= : e o , Menor carga de depdsito
O < s ’
[ @3%) Maior carga de depésito amiloide ’ l { @ porém maior toxicidade J

\ Sobreposicao significativa J

L A RMC caracteriza o fenétipo, mas nao substitui a investigacao hematologica e a cintilografia. }

Fontana M, et al. Radiology. 2015;277:388-397.
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RMC na amiloidose: além do diagnostico

Caracterizacao multidimensional da doenca

9 RESPOSTA MIOCITARIA

Volume celular indexado

ECV

Massa miocérdica x (1 - ECV) ‘\\':;:.\

€© coema miociroico

Mapeamento T2

e ISQUEMIA MICROVASCULAR  °

Perfusao miocardica

@ A RMC integra deposito amiloide, resposta miocitaria, edema, extensio da doenca e perfusao.
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Além do coracgao: avaliacao do figado e do baco

Potencial da RMC para caracterizagdo multiorganica

Aumento do ECV extracardiaco

& ) O mapeamento por ECV amplia a avalia¢ido da amiloidose para além do coragdo.

Fonte: Marianna Fontana — Webinar SCMR, 2020.
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O papel da TC na amiloidose cardiaca

Aplicagdo complementar e oportunidade de caracterizagéo tecidual

APLICACOES CLINICAS ECV PORTC VANTAGENS PRATICAS
X‘(%‘ Avaliacdo coronariana i * Ao
= @ Aquisicao rapida

nao invasiva
espessamento valvar
{ Maior disponibilidade

(1&) Calcificacao e

p Planejamento da TAVI Q Estimativa da carga amiloide

Alternativa em
claustrofobia ou
dispositivos cardiacos

e progndstico

° Potencial biomarcador de gravidade E

Q Possibilidade de avaliagdo oportunistica
em protocolos com contraste

. J
A TC pode agregar avaliagao estrutural e ECV, especialmente quando ja indicada
para coronarias ou planejamento da TAVI.

JACC Cardiovasc Imaging. 2022;15(12).

oY ow e S w7 B A A T




Ddsd

Comparacao das modalidades de imagem

Amiloidose cardiaca

Modalidade Sensibilidade Especificidade Principal aplicacao

Ecocardiograma Alta Moderada Rastreamento inicial

Strain Alta Moderada Sinal de apical sparing

RMC m Alta Caracterizagao tecidual

PYP /DPD /HMDP Diagnéstico nao invasivo
SPECT Complementar m Confirmacao da captagao
PET Em investigagao Quantificagao e pesquisa

Bidpsia [ Padrao-ouro ] [ 100% J Casos duvidosos
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Algoritmo diagnostico da amiloidose cardiaca
% SUSPEITA CLINICA

ICFEp « aumento inexplicado da espessura ventricular « estenose adrtica
« tunel do carpo bilateral « neuropatia

v

CARACTERIZAGAO DO FENOTIPO CARDIACO

Ecocardiograma + RMC
A RMC caracteriza infiltragao, extensao e diagnésticos diferenciais

2
PESQUISA DE PROTEINA MONOCLONAL

Imunofixagdo sérica
Imunofixagao urinéria
Cadeias leves livres séricas

- > 3
POSITIVA NEGATIVA

SUSPEITA DE AL {% CINTILOGRAFIA OSSEA + SPECT/SPECT-CT ]
: Avaliagdo hematoldgica urgente 0 PYP /iD / HMDP

¥

v . (GRAU 0-1 OU INCONCLUSIVA )

=
Biopsia + tipagem do depdsito ATTR-CM confirmada Se alta suspeita:
de forma nao invasiva bidpsia e tipagem

o do depésito
g Teste genético da TTR]

[ o A RMC define o fenétipo, mas nio determina isoladamente o tipo de amiloide. J

.
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Mensagens finais

O papel da RMC na amiloidose cardiaca

DIAGNOSTICO
7%

TH
Ceo
o®

a®o

e Caracteriza o fenétipo e a
infiltragao miocardica
¢ Realce tardio, T1 nativo e ECV

funcionam como uma ‘bidpsia virtual'

)

Detecta e quantifica o
envolvimento cardiaco
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PROGNOSTICO

e Extensao do realce tardio e ECV
refletem a gravidade da doenca

e Funcao biventricular complementa
a estratificacao de risco

L O ECV é o principal biomarcadorJ

por imagem da carga amiloide

e

@

SEGUIMENTO
VEVEY
— O o—>

e A RMC permite acompanhar
progressao ou regressao da
carga amiloide

¢ Protocolos seriados podem
documentar a resposta ao tratamento

Da avaliacdo diagnodstica ao
monitoramento terapéutico

1

.
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e a cintilografia para a tipagem.

A RMC caracteriza e quantifica a doenca, mas nao substitui a investigacao hematoldgica
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MENSAGEM FINAL

A imagem cardiovascular na amiloidose deixou de ser
apenas uma ferramenta diagndstica e passou a
representar um biomarcador nao invasivo da carga
amiloide, da gravidade da doenca e da resposta
terapéutica.”

Fontana et al. JACC Cardiovasc Imaging, 2025.
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Obrigada!

mauellendahl@gmail.com

(% 155 11 993260206

. Nesta apresentagéo foram utilizadas figuras criadas com o apoio de IA generativa (Chat GPT/OpenAl) concebidas e editadas pela autora.



