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RESUMO

A amiloidose causada pela discrasia monoclonal de linfécitos B € uma doenga complexa e grave,
caracterizada pelo acumulo progressivo de material amiloide resultante do dobramento incorreto das
cadeias leves das imunoglobulinas « ou A, que se depositam nos tecidos. E uma patologia que pode se
manifestar sistémica ou localmente, dependendo do nivel e da localizacdo do aciimulo, sendo mais
grave e prevalente em 6rgaos vitais, como o coragao ¢ os rins. Clinicamente, os pacientes apresentam
uma variedade de sinais genéricos, incluindo edema, disfun¢ao renal e cardiaca e, a medida que o nivel
de acamulo progride, os sinais caracteristicos da doenga, como macroglossia, purpura periorbital e
alteracdes na textura da pele, tornam-se evidentes e ajudam no diagnostico presuntivo. No entanto, o
diagnostico efetivo da amiloidose AL ¢ complexo, baseado na observagao clinica e confirmado por
métodos diagnosticos auxiliares, sendo o mais eficaz a bidpsia local, juntamente com a coloragdo com
vermelho Congo, que ¢ particularmente sensivel a esse tipo de acumulo, com a capacidade de
birrefringéncia sob luz polarizada, mostrando acimulos amiloides de amiloide marrom-esverdeada. A
pesquisa utilizou a metodologia bibliografica, pesquisando a literatura dos ultimos cinco anos em
bancos de dados como o PUBMED e o Google Scholar. Os dados coletados mostram a heterogeneidade
da doenga e sua alta prevaléncia e incidéncia em paises com sistemas de satde desenvolvidos, o que
contrasta com a dificuldade de diagnoéstico e tratamento em regides menos desenvolvidas. O estudo
destaca a necessidade urgente de desenvolver tratamentos mais eficazes e novas abordagens
terapéuticas para combater a progressao da doenga, que continua a ter uma alta taxa de mortalidade e
um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Dobramento incorreto de proteinas, Diagnostico de amiloidose, Complicacdes
sistémicas, Macroglossia, Cadeias k e A.
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1 INTRODUCAO

A amiloidose ¢ uma condicdo patoldgica caracterizada pela deposi¢ao anormal de fibrilas
amiloides insolaveis nos tecidos" 2. Essas fibrilas sdo compostas de material proteico hialino,
resultante do dobramento inadequado de proteinas, € de um componente nao fibrilar, a P-pentraxina
amiloide sérica®. Ela é distribuida de forma heterogénea por todo o corpo, manifestando-se em subtipos
amiloides especificos, dependendo da natureza da proteina precursora do desdobramento®.

Essa doenga pode ser desencadeada por uma gamopatia resultante de uma discrasia monoclonal
de linfocitos B 4. Nela, ocorre a replicagdo macica de uma célula progenitora afetada, produzindo
outras células clonadas com o mesmo defeito de duplicacdo celular de imunoglobulina leve, levando
a produgio excessiva da célula afetada *>.

Isso caracteriza a amiloidose AL, uma doenca rara e progressiva que ocorre devido a deposi¢ado
extracelular de fibrilas amiloides no corpo . Esse acumulo de proteinas é composto especificamente
por cadeias leves de imunoglobulina k ou A *. Esses depositos de amiloide comprometem a fisiologia
normal dos tecidos e tendem a se acumular principalmente em 6rgdos vitais com circulagdo terminal,
como os rins e o coragio, levando a disfuncdes graves "5,

Essa patologia se manifesta de duas maneiras diferentes: como uma doenca sistémica ou como
uma doenca localizada. A forma sistémica, inicialmente chamada de "primaria", ¢ a mais comum e
também a mais grave desse tipo de amiloidose *. A doenga varia muito de paciente para paciente e pode
afetar quase todos os 6rgios, exceto o cérebro, muitas vezes levando a complicagdes graves >*10. A
amiloidose AL localizada, por outro lado, manifesta-se em locais especificos, assumindo uma
aparéncia nodular ou confluente. Embora essa doenca possa causar hemorragias graves, esses
depositos sdo classificados como benignos e constituem a forma mais branda da doenga **.

Clinicamente, os pacientes diagnosticados com amiloide AL apresentam uma variedade de
sintomas gerais, como edema, disfuncdo renal ou cardiaca e neuropatias, que variam de acordo com o
o6rgido envolvido * ', Portanto, um exame clinico detalhado é fundamental para detectar a amiloidose
AL, procurando evidéncias caracteristicas da doenga, como macroglossia, purpura periorbital e
alteracdes na textura da pele °. Entretanto, o diagndstico baseado apenas na busca e observagdo de
sintomas e sinais pode ndo ser conclusivo, uma vez que esses indicadores podem ser semelhantes aos
de varias outras patologias e variar de acordo com a extensdo dos depositos de amiloide 4.

Embora os sinais clinicos sejam importantes, eles devem ser avaliados em conjunto com
métodos auxiliares de diagndstico, como a bidpsia local, que ¢ a forma mais recomendada e conclusiva
de confirmar a amiloidose, pois ¢ capaz de identificar microscopicamente depositos fibrilares de
amiloide no tecido, que tendem a se depositar inicialmente na regido subendotelial dos vasos e, a
medida que o material amiloide se acumula, expande-se para o estroma, adotando a configuracao

especifica do 6rgdo afetado > & 1°,

=

Amiloidose relacionada a discrasia monoclonal de linfécitos B: Uma visio sistematica e epidemiologica
LUMEN ET VIRTUS, S&o José dos pinhais, v.37, n.16, p.886-898, 2024

888



O corante vermelho Congo ¢ usado para identificar com eficacia os depdsitos amiloides,
aproveitando a ecoestrutura ordenada do material amiloide para se acumular em um padrao regular no
tecido danificado °. Ele é particularmente sensivel ao acimulo de substincia proteico-hialina, devido
a sua birrefringéncia a luz polarizada, mostrando os depdsitos amiloides com uma tonalidade verde-
amarronzada * % 15,

A complexidade da doenca a torna particularmente perigosa para determinados grupos
populacionais, especialmente aqueles com historico de gamopatia monoclonal, pois sdo mais
propensos a dobrar incorretamente as cadias leves 2. A populagio idosa apresenta uma diminui¢io
progressiva da proteostase com a idade e, com o avango da idade, hd um maior acimulo de material
hialino no corpo, o que intensifica o risco e a gravidade da doenga > 2,

Por ser uma doenga rara, estima-se que atualmente apenas 15.000 pessoas em todo o mundo
sejam afetadas pela amiloidose, com maior incidéncia em paises mais desenvolvidos, como Estados

13,

Unidos e Japdo & !> ¥ Em uma anélise retrospectiva, esses paises, juntamente com a Russia,

acumularam 73.567 casos em um periodo de 20 anos, o que demonstra a gravidade da doenga, com
uma diminui¢do no niimero de pacientes vivos com essa patologia >4,

Essa distribuicdo epidemioldgica sugere que a prevaléncia em paises desenvolvidos pode
refletir ndo apenas uma maior incidéncia da doenga, mas também uma maior capacidade de
diagnostica-la e registra-la, em contraste com paises com sistemas de saide menos desenvolvidos, que
tém dificuldades para diagnosticar e tratar a doenga 1% 1314,

Esse fato pode ter um impacto na taxa de sobrevivéncia dos pacientes, pois, quando
diagnosticados e tratados precocemente, eles tém uma taxa de sobrevivéncia de 79% quando
diagnosticados no primeiro ano, mas essa taxa cai drasticamente para 10% ao final de vinte anos '3
Esse declinio acentuado pode ser atribuido a progressdao da doenga e a falta de terapias eficazes de
longo prazo, o que destaca a necessidade de melhorar o tratamento e o diagnostico'*.

O progndstico para pacientes com amiloidose AL ndo € positivo e geralmente envolve uma luta
continua com sintomas debilitantes e uma alta taxa de mortalidade. O objetivo do artigo € investigar
detalhadamente todos os sintomas da amiloidose AL, destacando a necessidade de desenvolver novas
abordagens terapéuticas para essa doenca grave, além de destacar os desafios no diagnostico e no
tratamento & !4, Portanto, ¢ fundamental que continuem sendo feitos esforgos ndo apenas para
aprimorar os protocolos de tratamento existentes, mas também para desenvolver novas abordagens

terapéuticas que possam atingir diretamente as causas subjacentes ao aumento da formacgdo de

proteinas>!*.
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2 MATERIAIS E METODOS

O método bibliografico foi utilizado para compilar dados de fontes como PUBMED, Scielo e
Google Scholar nos ultimos cinco anos, por meio da busca de palavras-chave como (Diagnostico de
amiloidose), (Enrolamento incorreto de proteinas), (Complicagdes sistémicas), (Macroglossia) e
(Cadeias k e A). O estudo inclui uma tabela que detalha as manifestagdes clinicas em cada 6rgao
estudado, mostrando o orgdo afetado, os sintomas e a sintomatologia, o impacto funcional, o
diagnostico e a prevaléncia nos pacientes. Para apoiar essas informacgdes, foram consultadas obras de
referéncia sobre o assunto, como Porth CM. Fisiopatologia. 9* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2014, "Bases Patologicas das Doengas" de Robbins & Cotran Pathology (9* edi¢do; Rio de Janeiro:
Elsevier; 2016) 7, e Rubin E, Strayer DS, et al. Rubin Pathology: Clinicopathologic Foundations of
Medicine. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2015, bem como artigos relevantes

disponiveis nos sites de organizacdes globais de apoio a amiloidose, como a Amyloidosis Foundation.

3 MARCO TEORICO

A amiloidose AL ¢ induzida pelo mesmo principio fisiopatoldgico que os outros subtipos de
amiloide, sendo a dobra incorreta da proteina a causa da doenca. O que a diferencia dos outros subtipos
¢ a natureza das proteinas mal dobradas, que sdo derivadas de cadeias leves de imunoglobulina k ou A,
que se acumulam em excesso devido a discrasia monoclonal, na qual um linfécito B progenitor afetado
se dobra incorretamente e transmite seu defeito de dobragem de proteinas para seus clones %>,

A amiloidose AL pode se manifestar como uma doenga sistémica ou localizada, com sua
gravidade dependendo da 4rea e da disseminagdo do material amiloide concentrado % ° '°. Na forma
sistémica, ela aparece principalmente no coragdo € nos rins, indicando a gravidade e a preocupacao
com essa doenca 3. A forma localizada, por outro lado, é mais leve e envolve acimulos em locais
especificos que, embora possam desencadear hemorragias, ndo representam um risco a vida humana
em longo prazo *.

Devido as inumeras condigdes da doencga, seu diagnostico € muito complexo e complicado,
pois se apresenta inicialmente com sintomas e sinais genéricos, que podem ser facilmente confundidos
com outras patologias #®!!. Os erros e atrasos no diagndstico ocorrem principalmente em regides do
mundo com menor capacidade de detectar e tratar a doenca, devido a uma estrutura de saude
inadequada >,

A biopsia local é recomendada para o diagndstico preciso da amiloidose AL, mas ¢ um método
auxiliar de diagndstico muito caro e invasivo que ndo ¢ muito acessivel em regides do mundo que
carecem de estruturas de satide '>!*!%. Por esse motivo, sdo usadas técnicas alternativas de triagem,

que se caracterizam por um alto nivel de eficiéncia na confirmacao do diagnostico, sem o alto custo e

a invasividade associados, como a bidpsia de lingua e labio e a coleta de gordura subcutanea °.
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Quando ¢ realizada uma biopsia local, o diagndstico € certo, pois parte do tecido afetado sera
analisada microscopicamente, sendo possivel identificar depositos de amiloide no tecido, conforme
descrito no artigo de Rubin & Strayer em 2015. Para obter uma certeza diagnoéstica ainda maior, ¢
utilizada a coloragao com vermelho Congo, que tem a capacidade de birrefringéncia sob luz polarizada,
mostrando a cor marrom-esverdeada tipica dos acumulos amiloides *.

Em 2021, a Faculdade de Medicina de Coimbra desenvolveu um estudo cientifico intitulado
"Gammas Monoclonal: Diagnostico Diferencial e Diagndstico da Amiloidose AL", que aborda cada
manifestagdo clinica e os mecanismos fisiopatoldgicos existentes na doenca, dando énfase a lesao
direta dos 6rgdos mencionados, sendo de grande valor para o progresso cientifico médico >.

Além disso, relatos de casos ilustram as varias apresentagdes da doenga em 6rgaos especificos,
como o estudo publicado em 2022 na revista espanhola especializada em hematologia, "hematologia,
transfusdo e tratamento celular”, que tratou do caso de um paciente do sexo masculino de 71 anos,
10paciente do sexo masculino, 71 anos, ex-alcodlatra, ex-fumante, que se apresentou no hospital com
fraqueza, dispneia, edema de membros inferiores e macroglossia, o que levou a hipdtese diagnostica
de amiloidose e, por bidpsia, foi confirmada a forma cardiaca da doenga.

Outro estudo de caso, publicado pela ScienceDirect em 2022, apresenta um paciente do sexo
masculino, 57 anos, obeso, tabagista, que apresentava edema de membros inferiores, proteintria e
macroglossia, sintomas compativeis com doenga renal amiloide. Dada a hipdtese diagndstica, foi
solicitada uma bidpsia de tecido lingual, cujo resultado foi positivo para amiloide. '"Seguiu-se a
confirmagdo por imunofixacdo urinaria, que revelou a presenca de proteina lambda monoclonal, e a
bidpsia renal foi consistente com depositos leves de cardia.

Em termos de desafios, a complexidade da doenca e a variabilidade dos sintomas dificultam o
tratamento e o diagndstico, tornando-se ainda mais evidentes em locais que ndo dispdoem de bons
servigos de saude e pesquisa, sendo possivel estabelecer uma relagdo com sua epidemiologia, A
prevaléncia € baixa na América Latina, ndo devido ao menor nimero de incidéncias nos paises mais
pobres, mas apenas porque eles ndo tém a infraestrutura para diagnosticar e tratar a doenca '> 1314,

O subfinanciamento da assisténcia médica pelos governos dos paises menos desenvolvidos ¢
um problema sério. E essencial um maior investimento em pesquisa para melhorar a precisio e a
velocidade do diagnostico, possibilitando um tratamento mais eficaz e evitando a progressao de

doengas para as quais ndo ha cura conhecida.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Uma pesquisa meticulosa sobre a amiloidose AL e suas varias apresentagdes clinicas revelou
achados significativos que sdo consistentes com a literatura e a epidemiologia, proporcionando uma

compreensao aprofundada da complexa manifestacao patologica da amiloidose causada pela discrasia
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monoclonal de linfocitos B 3 4. Os resultados foram sistematicamente organizados em uma tabela,
explorando os seguintes topicos: 6rgdo afetado, sinais e sintomas associados, impacto funcional de
cada apresentacao da amiloidose AL, o método de diagnostico utilizado e a frequéncia com que cada
complicagdio ocorre em relacdo a cada 6rgdo °. O objetivo é esclarecer brevemente os detalhes dessa

doenga rara.

Tabela 1 - Perfil de amiloide AL: sintomas, diagnosticos e prevaléncia por drgio >*.

Corpos Sinais e sintomas Impacto Diagnéstico Prevaléncia em
funcional pacientes com
AAL
Coracao Dispneia, fadiga, Cardiomiopatia Ecocardiograma, 70%
edema, arritmias restritiva bidpsia
endomiocardica
Rins Proteinuria, edema, Disfung¢ao Biopsia renal, analise 60%
insuficiéncia renal glomerular, de urina
insuficiéncia renal
Figado Hepatomegalia, Funcgdo hepatica Biodpsia, ultrassom 20%
disfun¢@o hepatica comprometida abdominal
Sistema nervoso Dor, parestesia, Neuropatia Exame clinico, estudos 15%
periférico sensagdo de ardor periférica de condugdo nervosa,
bidpsia de nervo
Tratamento Diarreia, Disfun¢do motora | Endoscopia, bidpsia e 15%
gastrointestinal obstipagdo, perda e absorgdo tratamento
de peso, obstrucdo prejudicada gastrointestinal

Fonte: Cardoso NL. Gamopatias Monoclonais: Diagndstico Diferencial e Diagndstico da Amiloidose AL. Faculdade de
Medicina de Coimbra [Internet]. 2021 Apr [cited 20 April 2024].

O envolvimento cardiaco ¢ caracterizado pela cardiomiopatia restritiva, que pode afetar
qualquer cAmara do coragio e o sistema de distribui¢io da bomba cardiaca *7-°. O material amiloide
¢ depositado nesses compartimentos, desencadeando efeitos toxicos no tecido e efeitos mecanicos
diretos no musculo cardiaco, causando necrose tecidual e fibrose intersticial ** 7.

A doenca renal ¢ caracterizada pela deposicdo de amiloide nas células mesangiais e na
membrana basal do glomérulo renal, que também pode se depositar no parénquima renal, causando
insuficiéncia progressiva do 6rgdo a medida que o material proteico-hialino se acumula no tecido® *
14 Isso pode ser devido a filtragdo glomerular insuficiente ou a pressio exercida pelo corpo amiloide
sobre as células locais, causando danos mecanicos diretos *®.

O acumulo hepatico ¢ caracterizado pela distribui¢do de amiloide no espago perisinusoidal de
Disse, uma regido localizada no sinusoide hepatico, entre um cordao composto por hepatocitos e outro
cordido 3. Pode afetar o parénquima e seus componentes funcionais, como os vasos portais € a veia
central. Esse depdsito causa um aumento no tamanho do proprio figado, mas os hepatdcitos ficam
seriamente comprometidos, pois o actimulo comprime o tipo de célula, causando atrofia >*,

No sistema nervoso periférico, cadeias leves de imunoglobulina sao depositadas na camada

3

mais interna da fibra nervosa, o endoneuro °. Afeta principalmente as fibras nervosas menores,

=

Amiloidose relacionada a discrasia monoclonal de linfécitos B: Uma visio sistematica e epidemiologica
LUMEN ET VIRTUS, S&o José dos pinhais, v.37, n.16, p.886-898, 2024

892



resultando em uma perda simétrica da dor e da sensibilidade térmica. “Eventualmente, em casos mais
avancgados, ocorre disfun¢io do nervo autondmico >*.

Quando o material amiloide ¢ depositado no trato gastrointestinal, ele se encontra
principalmente na mucosa e, dependendo dos niveis de concentragdo, pode afetar o misculo da mucosa
ou o musculo externo >. Ele afeta principalmente os componentes estruturais dos seguintes 6rgaos:
duodeno, estomago e colon > *. Essa concentragio de baixos niveis de imunoglobulina no tecido causa
problemas consideraveis, como desnutricao devido a perda de absor¢do de nutrientes e, em casos
avangados, pode afetar o sistema autondmico entérico, afetando os plexos nervosos mioentérico de
Auerbach e submucoso de Meissner, incapacitando a motilidade funcional 3.

*Como ja mencionado, a amiloidose AL tem manifestagdes clinicas distintas e variadas,
comportando-se de forma heterogénea quanto ao seu quadro ** . Assim, seus sinais clinicos também
serdo muito amplos, apresentando-se inicialmente com sintomas genéricos que podem ser facilmente
confundidos com outras patologias, como a manifesta¢cdo de edema, fadiga, disfun¢ao renal ou cardiaca
4,11

A medida que o material amiloide se acumula progressivamente nos tecidos, o diagndstico
presuntivo se torna mais eficaz, com o aparecimento de caracteristicas marcantes da patologia, como

macroglossia, purpura periorbital e alteragdes na textura da pele > 1% !

. Entretanto, o diagndstico ¢
apenas presuntivo, por isso ¢ necessario recorrer a métodos auxiliares de diagnoéstico, sendo o mais
recomendado a bidpsia de tecido > 4.

A bidpsia de tecido local envolve a coleta de uma amostra do 6rgdo suspeito de ter acimulo de
amiloide e é a maneira mais assertiva de fazer o diagnostico > '°. Entretanto, geralmente ndo é
considerada necessaria nos casos em que o objetivo da bidpsia € eliminar hipdteses, pois ¢ um método
. . . , .y . , , . 3 .
invasivo que pode levar a hemorragias pos-bidpsia, além de ser um método muito caro °. Em vez disso,
sdo usados métodos menos invasivos para analise, como biopsia de medula ossea, de ldbio ou de

A . , . ~ A 3
glandula salivar menor, ou até mesmo aspiragdo de gordura subcutanea °.

ApOs a peneiragdo, a amostra ¢ preparada em laminas para analise microscopica, que inclui
uma coloragdo particularmente sensivel para a identificagdo de amiloide, o vermelho congo, que tem
a caracteristica de se tornar verde-acastanhado sob luz polarizada, o que o torna essencial para o

diagnostico * 1.
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Imagem - 1 Acumulo de material amiloide no tecido: A) imagem contendo acimulo amiloide corado com vermelho Congo
sob luz polarizada. °’B) imagem contendo actimulo de amiloide com colora¢do vermelha do Congo.
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Fonte: Departamento de Anatomia Patoldgica, Faculdade de Ciéncias Médicas, UNICAMP. Angioamiloide [Internet].
Campinas: UNICAMP; c2024 [citado 21 abr 2024].

Um exame microscopico de uma lamina de bidpsia de um paciente com suspeita de amiloidose
AL mostra uma imagem tipica de depositos amiloides. Esses depdsitos sdo caracteristicamente
esféricos, com uma aparéncia homogénea ¢ vitrea, facilitando a visualizagdo ¢ a distingdo dos
componentes da laminina * ! !> Entretanto, as fibrilas amiloides podem se configurar em outras

\

formas e angulos, como transversal, obliquo, radial e longitudinal, adaptando-se a configuracao
morfoldgica do 6rgio afetado* 7 1°.

O alto grau de complexidade da amiloidose AL a torna particularmente perigosa,
principalmente em individuos predispostos ao dobramento inadequado das cadeias leves das
imunoglobulinas, como ¢ o caso de pacientes diagnosticados com gamopatia monoclonal, doen¢a em
que h4 producio anormal de anticorpos pelos plasmécitos '2. Além de representar um grande risco para
os idosos, que normalmente apresentam desequilibrios nos niveis de proteina no organismo, e devido
ao avango da idade, permite um maior acimulo de material amiloide nos tecidos, tornando a doenca
mais agressiva > 12,

Com base em sua epidemiologia, a amiloidose associada a discrasia de linfécitos B tem uma
base de evidéncias limitada, pois os estudos sobre essa doenca foram realizados predominantemente
em paises com sistemas de satide mais desenvolvidos '* 4. Nessas regides, os pacientes tém maior
probabilidade de sobreviver, o que facilita a pesquisa '*. Por outro lado, paises com sistemas de satide
menos robustos tém dificuldade em realizar estudos sobre a amiloidose AL devido a falta de tecnologia
diagndstica e as menores taxas de sobrevivéncia dos pacientes, o que compromete o acimulo de dados
epidemioldgicos nesses contextos 3.

Devido a varios fatores, incluindo a dificuldade de diagndstico e a perigosa progressao da
doenga, a amiloidose AL ndo tem um progndstico positivo e, com frequéncia, envolve grande
sofrimento para o paciente, pois ha dificuldade no diagndstico precoce e uma batalha interna contra os

inumeros sintomas relacionados & 4.
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Essa patologia limitante e agressiva debilita inumeras pessoas em todo o mundo, que muitas
vezes desconhecem sua condicdo, seja porque ¢ dificil de diagnosticar ou porque ¢é rara. Por esse
motivo, € necessario investir mais em estudos e pesquisas para resolver o problema inicial, tentando

encontrar solugdes para o desdobramento caracteristico da doenca.

5 CONCLUSAO

Este estudo destaca a complexidade e a heterogeneidade da amiloidose Al, uma patologia rara
e grave, caracterizada pela deposicdo anormal de material amiloide resultante de uma discrasia
monoclonal de linfocitos B, que causa a quebra de cadeias leves de imunoglobulina. Os resultados
demonstram a gravidade da doenca, que se manifesta em sua forma sist€émica mais agressiva, afetando
orgdos vitais como o coracdo e os rins, levando a disfungdes significativas.

A deteccdo e o diagnostico da doenca representam desafios considerdveis para os sistemas de
saude, devido a sua apresentacdo clinica varidvel e aos sintomas inicialmente genéricos que sao
facilmente confundidos com outras patologias. Esse fato for¢a o uso de métodos conclusivos, como a
bidpsia de tecido danificado, acompanhada de coloracdo com vermelho congo, embora sua aplicacao
seja limitada por sua invasividade e alto custo associado.

Sua prevaléncia sugere uma maior incidéncia em paises com sistemas de saide mais
desenvolvidos, possivelmente refletindo ndo apenas o maior nimero de casos, mas também sua maior
capacidade de diagnostico e tratamento. Por outro lado, a falta de recursos adequados em sistemas de
saide menos desenvolvidos favorece o diagndstico tardio e o tratamento inadequado, o que tem um
impacto negativo na sobrevida e na qualidade de vida dos pacientes com amiloidose AL.

Dada a progressado perniciosa da doenca e a alta taxa de mortalidade associada a ela, € evidente
que esfor¢os continuos devem ser feitos para melhorar os protocolos de tratamento e desenvolver novas
abordagens terapéuticas. Reconhecendo que este estudo apresenta dados retrospectivos da literatura,
precisamos nos concentrar no aprimoramento das técnicas de diagnostico precoce e na exploracdo de
tratamentos que possam intervir efetivamente no aumento da formacao de proteinas e reduzir os efeitos
negativos dessa doenca devastadora.
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