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Manifestagoes oculares na amiloidose sistémica
Ocular manifestations in systemic amyloidosis
Manifestaciones oculares en la amiloidosis sistémica

André Gustavo Sampaio Costa', Jodo Marcelo Vallim Bertozzi'.

RESUMO

Objetivo: Descrever um caso de amiloidose AL com envolvimento ocular, analisando suas manifestacoes
clinicas, exames complementares e manejo terapéutico. Detalhamento de caso: Paciente do sexo
feminino, 52 anos, com diagndstico prévio de amiloidose AL, em tratamento quimioterapico, apresentou
baixa acuidade visual progressiva e epifora ha um ano e nove meses. Relatava piora dos sintomas,
acompanhada de edema palpebral, macroglossia e dispneia. Ao exame, evidenciava-se restricdo de
mobilidade ocular bilateral (“olhar congelado”), além de edema periorbitario e hematoma no olho direito. A
tomografia computadorizada revelou espessamento dos musculos retroorbitarios bilaterais. Exames
laboratoriais indicaram proteindria aumentada e presenca de cadeias leves lambda na imunofixagédo
urinaria. A paciente recebeu acompanhamento multidisciplinar, incluindo suporte clinico e ajustes
terapéuticos para manejo dos sintomas. Consideragdes finais: O envolvimento ocular na amiloidose AL é
uma manifestagao relevante, podendo comprometer a fungéo visual e a qualidade de vida dos pacientes. A
identificagao precoce e o acompanhamento multidisciplinar sdo essenciais para o controle dos sintomas e
prevengao de complicagdes. O presente caso destaca a importancia da avaliagédo oftalmolégica detalhada e
do manejo adequado da amiloidose, enfatizando a necessidade de maior conscientizagcdo sobre suas
manifestacdes sistémicas e oftalmoldgicas.

Palavras-chave: Amiloidose, Manifestacdes oculares, Abordagem multidisciplinar.

ABSTRACT

Objective: To describe a case of AL amyloidosis with ocular involvement, analyzing its clinical
manifestations, complementary exams, and therapeutic management. Case report: A 52-year-old female
patient with a previous diagnosis of AL amyloidosis who was undergoing chemotherapy presented with
progressive low visual acuity and epiphora for one year and nine months. She reported worsening of
symptoms, accompanied by eyelid edema, macroglossia, and dyspnea. The examination revealed bilateral
restricted ocular mobility (“frozen stare”), in addition to periorbital edema and hematoma in the right eye.
Computed tomography revealed thickening of the bilateral retroorbital muscles. Laboratory tests indicated
increased proteinuria and the presence of lambda light chains in urinary immunofixation. The patient
received multidisciplinary follow-up, including clinical support and therapeutic adjustments for symptom
management. Final considerations: Ocular involvement in AL amyloidosis is a relevant manifestation,
which may compromise visual function and quality of life of patients. Early identification and multidisciplinary
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follow-up are essential for symptom control and prevention of complications. This case highlights the
importance of detailed ophthalmologic evaluation and appropriate management of amyloidosis, emphasizing
the need for greater awareness of its systemic and ophthalmologic manifestations.

Keywords: Amyloidosis, Ocular manifestations, Multidisciplinary approach.

RESUMEN

Objetivo: Describir un caso de amiloidosis AL con afectacién ocular, analizando sus manifestaciones
clinicas, examenes complementarios y manejo terapéutico. Informe de caso: Paciente femenina de 52
afios con diagnostico previo de amiloidosis AL, en tratamiento quimioterapéutico, presenté baja agudeza
visual progresiva y epifora durante un afio y nueve meses. Refirid6 empeoramiento de los sintomas,
acompanado de edema palpebral, macroglosia y disnea. El examen revelé6 movilidad ocular restringida
bilateral (“mirada congelada”), ademas de edema periorbitario y hematoma en el ojo derecho. La tomografia
computarizada reveld engrosamiento de los musculos retroorbitales bilaterales. Las pruebas de laboratorio
indicaron aumento de proteinuria y presencia de cadenas ligeras lambda en la inmunofijacion urinaria. La
paciente recibio seguimiento multidisciplinario, que incluyé apoyo clinico y ajustes terapéuticos para el
manejo sintomatico. Consideraciones finales: La afectacion ocular en la amiloidosis AL es una
manifestacion relevante que puede comprometer la funcion visual y la calidad de vida de los pacientes. La
identificacion temprana y el seguimiento multidisciplinario son esenciales para el control sintomatico y la
prevencion de complicaciones. Este caso destaca la importancia de una evaluacién oftalmolégica detallada
y un manejo adecuado de la amiloidosis, enfatizando la necesidad de un mayor conocimiento de sus
manifestaciones sistémicas y oftalmolégicas.

Palabras clave: Amiloidosis, Manifestaciones oculares, Enfoque multidisciplinario.

INTRODUGAO

A amiloidose sistémica € uma condigdo rara e progressiva caracterizada pelo depdsito anormal de
proteinas fibrilares nos tecidos e 6rgéos, resultando em disfungdo multissistémica. Dependendo da etiologia
e do tipo de proteina envolvida, a amiloidose pode ser classificada em diferentes subtipos, sendo a
amiloidose AL (primaria) a forma mais comum associada a discrasias plasmocitarias, como o mieloma
multiplo. O envolvimento ocular € menos frequente quando comparado as manifestagbes cardiacas e
renais, porém permanece frequentemente subdiagnosticado (WECHALEKAR AD, et al., 2016).

As manifestagdes oftalmoldgicas da amiloidose podem ocorrer em diversas estruturas oculares, incluindo
palpebras, conjuntiva, cornea, humor vitreo, retina e nervo 6ptico (COHEN OC e WECHALEKAR AD, 2020;
CUDDY SAM e FALK RH, 2020). Clinicamente, essas manifestacdes podem se apresentar como ptose
palpebral, espessamento subconjuntival, macroglossia com restrigdo de motilidade ocular, neuropatia éptica
amiloide e até mesmo glaucoma secundario. O acometimento ocular pode estar associado ao envolvimento
sistémico, sendo um indicativo da gravidade da doenca e um fator de impacto na qualidade de vida dos
pacientes (WECHALEKAR AD, et al., 2023).

Embora o acometimento ocular na amiloidose AL seja descrito como menos prevalente quando
comparado ao comprometimento cardiaco, renal e neurolégico, revisdes recentes indicam que
manifestacdes oftalmolégicas podem estar presentes em uma proporgdo relevante dos pacientes,
especialmente naqueles com maior carga amiloide sistémica (MUCHTAR E, et al., 2021; SANCHORAWALA
V, 2024). Esses achados tendem a envolver predominantemente estruturas oculares superficiais e vitreas,
podendo também ocorrer infiltracdo orbitaria e neuropatia 6ptica. Contudo, muitos desses sinais sao
inicialmente atribuidos a condigdes oftalmolégicas mais prevalentes ou a alteragdes relacionadas ao
envelhecimento, contribuindo para atraso na investigagao etioldgica e no diagndstico sistémico (VAXMAN |
e GERTZ M, 2020; COHEN OC e WECHALEKAR AD, 2020). Nesse contexto, o reconhecimento precoce
pelo oftalmologista assume papel estratégico na suspeigdo diagndstica e no encaminhamento oportuno
para avaliagao sistémica.
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Pacientes com amiloidose sistémica frequentemente apresentam sintomas inespecificos em estagios
iniciais, o que torna o diagnéstico desafiador. O atraso na identificagdo da doenga pode comprometer o
prognostico, pois a disfungdo progressiva dos 6rgaos acometidos leva a uma piora significativa no estado
geral do paciente (BOU ZERDAN M, et al., 2023). No contexto oftalmolégico, queixas como baixa acuidade
visual, epifora e restricdo da motilidade ocular podem ser os primeiros sinais clinicos, tornando essencial a
avaliagéo oftalmolégica detalhada (VEELKEN K, et al., 2020).

O diagnostico da amiloidose ocular é baseado em achados clinicos e exames complementares, como a
biomicroscopia, fundoscopia e exames de imagem, incluindo a tomografia computadorizada (TC) e a
ressonancia magnética (RM) de érbita. A confirmacao diagndstica, no entanto, depende da bidpsia tecidual
com coloragdo pelo vermelho do Congo, que demonstra birrefringéncia verde-macga sob luz polarizada
(BERENDS M, et al., 2024). Além disso, a eletroforese de proteinas e a imunofixagdo sdo fundamentais
para identificar a presenca de componentes monoclonais no sangue e na urina, auxiliando na classificagao
da doenga (VAXMAN | e GERTZ M, 2020).

O tratamento da amiloidose sistémica depende do tipo e da extensdo da doenga, variando desde a
terapia de suporte até quimioterapia e transplante de células-tronco hematopoéticas. No que diz respeito ao
acometimento ocular, 0 manejo é direcionado ao controle sintomatico e a prevengao de complicagdes,
podendo envolver o uso de lubrificantes oculares, cirurgia para correcdo da ptose e terapia a laser para
glaucoma secundario (ALEHASHEMI S, et al.,, 2024; ANAND SK, et al.,, 2024). O envolvimento
multidisciplinar, incluindo oftalmologistas, hematologistas e cardiologistas, é essencial para otimizar a
abordagem terapéutica (SANCHORAWALA V, et al., 2022).

A importancia do diagnostico precoce das manifestagdes oftalmolégicas na amiloidose reside no fato de
que o envolvimento ocular pode preceder ou ocorrer simultaneamente ao comprometimento sistémico.
Assim, oftalmologistas desempenham um papel fundamental na identificagcdo precoce da doenga,
permitindo um encaminhamento oportuno para investigagdo hematolégica e abordagem sistémica
adequada (D’AGUANNO V, et al., 2020; DONNELLY JP, et al., 2019). A auséncia de um tratamento curativo
para a maioria dos casos reforga a necessidade de estratégias que minimizem o impacto da doenga e
prolonguem a sobrevida dos pacientes (SANCHORAWALA V, 2024).

Ao trazer a tona as manifestagdes oculares da amiloidose, este estudo contribui para o aumento da
conscientizagcado sobre essa condigao rara, reforcando a necessidade de um alto indice de suspeigédo para
evitar atrasos no diagndstico. Além disso, evidencia a importancia da integracdo entre diferentes
especialidades médicas para garantir uma abordagem abrangente e eficaz no cuidado desses pacientes
(RUBERG FL e MAURER MS, 2024).

Este relato de caso teve como objetivo descrever um paciente com amiloidose sistémica apresentando
manifestagdes oftalmologicas significativas, ressaltando a importancia da avaliagao oftalmolégica detalhada
no contexto dessa patologia. A partir deste caso, discutiremos os desafios diagndsticos, as opgdes
terapéuticas disponiveis e a necessidade de um acompanhamento multidisciplinar para o manejo adequado
da doenga. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob CAAE n°
92360225.7.0000.9167 e Parecer n° 8.145.814.

DETALHAMENTO DE CASO

Paciente, sexo feminino, 52 anos. Paciente com queixa de baixa acuidade visual (BAV) e epifora ha 1
ano e 9 meses, apds diagndstico de amiloidose. Em tratamento com quimioterapia (QT). Relata piora
progressiva dos sintomas.

Historia Patoldgica Pregressa (HPP): Acometimento cardiaco associado a amiloidose. Sem historico
cirurgico prévio.

Historia Familiar (HFAM): Nega antecedentes familiares relevantes. Filha com Leucemia Mieloide Aguda
(LMA).
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Historia Psicossocial (HPSI): Nega tabagismo e etilismo. Faz uso de Yusod e correcdo refrativa para
perto (+2,50 D).

Histdria da Internagéo: Ha aproximadamente 1 ano e 8 meses, iniciou edema facial e labial, associado a
dor dentaria e massa submentoniana, sendo submetida a investigagcdo multidisciplinar. O diagndstico de
amiloidose AL foi estabelecido por bidpsia de labios e regido cervical. Evoluiu com comprometimento
cardiaco documentado por ecocardiograma e iniciou tratamento com protocolo quimioterapico (CVD),
encontrando-se no terceiro ciclo no momento da internagéo.

Exame Fisico: Motilidade Ocular Extrinseca (MOE): "Olhar congelado" com restricdo de mobilidade
ocular. Acuidade Visual Sem Corregéo (AVSC): OD: 20/40P | OE: 20/20P. Acuidade Visual Com Corregao
(AVcc): OD: 20/25 (+1,50 -1,25 30°) | OE: 20/20 (+2,25 -1,25 30°) | AD: +2,00 J1. Anexos Oculares: Edema
palpebral bilateral (superior e inferior). Hematoma periorbitario no OD (trauma recente devido a acesso
venoso). Biomicroscopia: AO: Conjuntiva clara, cérnea transparente, facica com opacificagao do cristalino.
iris trofica. Pupila tépica e fotorreagente. Fundoscopia: AO: Meios claros, nervo Optico tépico,
escavagao/disco fisiolégico, macula preservada, retina aplicada. Extremidades da retina com dificuldade de
avaliagéo devido a restricdo de mobilidade ocular.

A evolugédo clinica seguiu curso progressivo desde o diagndstico sistémico. Apds confirmacgao
histopatolégica da amiloidose AL, a paciente iniciou protocolo quimioterapico CVD, mantendo
acompanhamento com hematologia. O acometimento cardiaco foi documentado por ecocardiograma com
strain global longitudinal reduzido. A piora dos sintomas oculares ocorreu progressivamente ao longo do
seguimento, com manutencdo de epifora, edema palpebral bilateral e limitagcdo da motilidade ocular.
Durante internagéo para compensagao de insuficiéncia cardiaca, foi solicitada avaliagdo oftalmoloégica para
descartar hemorragia retiniana antes de eventual tromboprofilaxia. O acompanhamento passou a ser
realizado de forma conjunta entre oftalmologia, hematologia e cardiologia, com monitorizagdo seriada da
motilidade ocular e exames de imagem orbitaria.

Figura 1 - Paciente apresentando equimoses periorbitarias.

£/

Fonte: Costa AG e Bertozzi JMV, 2026.

Exames Complementares:

e  Tomografia Computadorizada de Orbita (03/10/2024): Espessamento dos musculos retroorbitarios
bilaterais.

o Eletroforese de Proteinas: Sem picos monoclonais (A/G: 1,74).

e Imunofixacdo de Proteinas Urinarias (19/02/2024): Componentes monoclonais de cadeia leve
lambda.

e  Ecocardiograma (11/12/2023): Fungéo cardiaca preservada.
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e  Tomografia Computadorizada de Térax (09/10/2023): Granuloma calcificado de 4mm no pulmao;
sem alteragdes significativas.

e  Proteinuria (10/01/2024): Proteina total urinaria de 1.726 mg/24h (muito aumentada).

e Analise de Liquido Pleural (30/08/2024): Drenagem de 700 ml; glicose 91,8; proteinas 2,1; albumina
1,8; DHL 152,6.

e  Tomografia Computadorizada dos Seios da Face (16/03/2023): Sem informagdes conclusivas.
[ )

Tabela 1 - Descrigdo dos exames laboratoriais realizados no periodo de internagéo.

Exame 23/08/2024 26/08/2024 29/08/2024 30/08/2024
Hemoglobina (HB) 12,3 12,70 13,50 13,50
Hematdcrito (HT) 37,5 16,40 36,10 36,10

Leucdcitos (LEUCO) 5,230 5,710 8,660 8,660
Plaquetas (PLT) 349,000 324,000 274,000 274,000
PCR 9,49 - 0,0 0,0
Albumina sérica 3,57 - 3,9 3,9
Creatinina (CR) 0,56 0,96 - -
Ureia (UR) 20,23 24 - -
CPK 45,89 - - -
CK-MB 9,36 - - -
Potassio (K) 4.0 4.0 - -
Sadio (NA) 141 132 - -
Cloro (CL) 102 90 - -
Calcio 16nico 1,4 - - -
Troponina 0,01 - - -
TAP - 13,90 13,90 13,90
INR - 1,13 1,13 1,13

Fonte: Costa AGS e Bertozzi JMV, 2026.

DISCUSSAO

A amiloidose sistémica € uma doenga rara, caracterizada pelo acumulo anormal de proteinas fibrilares
nos tecidos, levando a disfungado de varios 6rgédos. No caso descrito, a paciente de 52 anos apresentou
manifestacbes oculares progressivas, incluindo baixa acuidade visual e epifora, com histérico de
acometimento cardiaco. Essas manifestagbes refletem a complexidade da amiloidose AL, que pode
comprometer multiplos sistemas e tornar o manejo clinico desafiador. A avaliagdo oftalmolégica detalhada
revelou sinais compativeis com o envolvimento ocular da doenca (PICKEN MM, 2020).

As alteracdes oftalmolégicas na amiloidose podem ocorrer em diferentes estruturas, incluindo péalpebras,
conjuntiva, cérnea, humor vitreo e retina. No caso em questédo, a presenca de edema palpebral bilateral e
hematoma periorbitario reforca a hipotese de infiltragdo amiloide. Além disso, a restricdo da motilidade
ocular e a dificuldade na avaliagdo das extremidades da retina indicam possivel comprometimento dos
tecidos orbitarios, conforme demonstrado na tomografia de 6rbita (PEREIRA IA, et al., 2024).

O histérico da paciente também sugere acometimento sistémico significativo. A macroglossia e 0 edema
de membros inferiores sdo achados classicos da amiloidose AL. A dispneia e a ortopneia relatadas podem
estar associadas ao envolvimento cardiaco; o ecocardiograma demonstrou fracdo de ejecdo preservada,
porém com redugdo do strain global longitudinal, compativel com acometimento cardiaco em fase inicial. A
presenca de proteina total urinaria elevada reforga o acometimento renal, caracteristico da doenca. Esses
achados destacam a importancia de uma abordagem multidisciplinar na condugéo do caso (NICOL M, et al.,
2022).

A evolugéo dos sintomas oftalmolégicos da paciente, com piora progressiva da baixa acuidade visual,
sugere um impacto significativo na qualidade de vida. A presenga de "olhar congelado" € um achado
sugestivo de envolvimento amiloide na musculatura extraocular, que pode resultar em limitagao funcional e
desconforto. Embora a acuidade visual ainda esteja relativamente preservada, a restricdo da mobilidade
ocular e as alteragdes orbitarias requerem acompanhamento constante.
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A tomografia computadorizada de o6rbita evidenciou espessamento dos musculos retroorbitarios
bilaterais, o que sugere infiltracdo amiloide. Essa alteragdo pode justificar a restricdo da motilidade ocular
observada no exame fisico. A literatura descreve que o comprometimento orbitario pode se manifestar como
proptose, diplopia e limitagcdo do movimento ocular, sintomas que podem evoluir ao longo do tempo
(MUCHTAR E, et al., 2023; NAMIRANIAN D e GEISLER S, 2022).

O envolvimento dos musculos extraoculares com restrigdo progressiva da motilidade, como observado
neste caso, é descrito em séries clinicas como manifestagdo caracteristica da infiliragdo orbitaria por
amiloide, podendo ocorrer mesmo na auséncia de proptose evidente (LEIBOVITCH | et al., 2006). A
presenca de equimoses periorbitarias também é relatada como consequéncia da fragilidade vascular
secundaria ao depdsito amiloide nas paredes vasculares. No presente caso, a coexisténcia desses sinais
com proteinuria e alteragdes ecocardiograficas iniciais reforgca o carater sistémico da doenga.

Do ponto de vista clinico, a associagao entre edema palpebral persistente, limitagdo de motilidade ocular
e equimoses periorbitarias deve levantar suspeita para amiloidose sistémica, especialmente quando
acompanhada de manifestagbes cardiacas ou renais. Nesses casos, recomenda-se priorizar exames de
imagem orbitaria, avaliagdo detalhada de fundo de olho e investigagdo hematolégica direcionada, incluindo
eletroforese e imunofixagdo de proteinas. O seguimento deve ser estruturado e multidisciplinar, com
monitorizagdo periédica da fungdo visual, motilidade ocular e parametros sistémicos, permitindo
correlacionar resposta hematolégica com progressdo ou estabilizagdo das manifestagdes orbitarias
(RUBERG FL e MAURER MS, 2024).

A biomicroscopia revelou opacificagdo do cristalino, um achado relevante, pois pacientes com amiloidose
podem desenvolver catarata precoce devido a deposigéo proteica. A fundoscopia nao evidenciou alteragdes
maculares significativas, o que é positivo para a paciente no momento. No entanto, a dificuldade na
avaliagdo das extremidades da retina reforga a necessidade de exames complementares para
monitoramento (MUCHTAR E, et al., 2021).

O tratamento da amiloidose AL envolve quimioterapia, com o objetivo de reduzir a produgao das cadeias
leves amiloidogénicas. No caso da paciente, o uso de quimioterapia € um aspecto fundamental do manejo,
mas os efeitos colaterais e a progressao da doenca devem ser monitorados. O impacto da terapia nos
sintomas oftalmolégicos também precisa ser avaliado, uma vez que a infiltracdo tecidual pode persistir
mesmo com resposta hematoldgica adequada (KARAM S, et al., 2023).

O envolvimento renal da paciente, evidenciado pela proteindria elevada, € um fator progndstico
importante. A amiloidose renal pode levar a sindrome nefrética e insuficiéncia renal progressiva. O
monitoramento da funcgéo renal deve ser feito regularmente, com ajustes terapéuticos conforme necessario.
A presenca de comprometimento multissistémico reforca a complexidade do caso e a necessidade de
abordagem individualizada (KAKU M e BERK JL, 2019).

Outro aspecto relevante é o impacto emocional da doenga. A paciente tem uma filha com leucemia
mieloide aguda, o que pode representar um fator de estresse significativo. O suporte psicologico e familiar &
essencial para garantir melhor adesao ao tratamento e qualidade de vida. Pacientes com doencgas crbénicas
e progressivas frequentemente apresentam altos indices de ansiedade e depressdo, exigindo
acompanhamento especializado (GODARA A e PALLADINI G, 2020).

O hematoma periorbitario observado na paciente pode estar relacionado a fragilidade vascular
secundaria a infiltragdo amiloide. Pacientes com amiloidose AL podem apresentar equimoses espontaneas,
especialmente periorbitarias, devido ao comprometimento dos vasos sanguineos. Esse achado deve ser
monitorado para evitar complicagdes como hemorragias extensas (FEITOSA VA, et al., 2022; GEORGIN-
LAVIALLE S e GRATEAU G, 2024).

A infecgdo respiratdria recente da paciente, com tosse produtiva e secre¢gao amarelada, exige atengéo,
pois pacientes com amiloidose podem ter imunossupressao secundaria ao tratamento ou a propria doenga.
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O acompanhamento clinico rigoroso & essencial para evitar complicagbes pulmonares (FALK RH, et al.,
2016).

Em termos de progndstico, a amiloidose AL tem evolu¢do variavel, dependendo da resposta ao
tratamento. O acometimento cardiaco € um dos principais determinantes da sobrevida, e a paciente
apresenta sintomas sugestivos de comprometimento cardiovascular. A monitorizagdo continua com exames
de imagem e biomarcadores € necessaria para ajuste terapéutico (DORBALA S e KIJEWSKI MF, 2023).

O presente caso reforgca a importancia do diagndstico precoce da amiloidose e do acompanhamento
oftalmolégico detalhado. A identificagdo precoce das manifestagbes oculares pode contribuir para um
manejo mais eficaz da doenga e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O envolvimento
multidisciplinar é essencial para um cuidado abrangente (D’AGUANNO V, et al., 2020; DONNELLY JP, et
al., 2019).

Em conclusao, este caso ilustra como manifestagdes orbitarias podem representar marcador relevante
de atividade sistémica na amiloidose AL, reforcando a integragdo entre avaliagdo oftalmolégica e
investigacdao hematoldgica. A correlagdo entre achados clinicos e exames complementares permitiu
compreender a extensao do acometimento e direcionar o planejamento terapéutico. A doencga exige atengao
continua aos 6rgaos comprometidos, especialmente coragao e rins, dado seu impacto progndstico.

O tratamento com quimioterapia visa controlar a produgdo de proteinas amiloidogénicas, mas é
necessario considerar os efeitos adversos e a progressdo da doencga, que pode continuar a afetar os
tecidos, mesmo com uma resposta hematolégica positiva. O acompanhamento psicolégico também se torna
uma parte essencial do cuidado, considerando os fatores emocionais e familiares envolvidos, como o
estresse adicional relacionado a condi¢ao da filha da paciente. A integracéo entre diferentes especialidades
médicas, como oftalmologia, hematologia e cardiologia, é essencial para a melhoria da qualidade de vida e
a otimizacgao dos resultados clinicos.

O prognéstico da amiloidose AL depende diretamente da resposta ao tratamento, sendo o acometimento
cardiaco um dos principais determinantes de sobrevida. Embora a paciente apresente sintomas sugestivos
de comprometimento cardiovascular, o ecocardiograma demonstrou fragdo de ejecao preservada, porém
com reducdo do strain global longitudinal, compativel com acometimento cardiaco em fase inicial, o que
pode representar um fator favoravel em sua evolucao clinica. Este caso ressalta a relevancia da vigilancia
continua, especialmente diante da possibilidade de progressdo multissistémica, reforcando a necessidade
de acompanhamento especializado e abordagem terapéutica individualizada.

Como limitagéo, trata-se de um relato de caso unico, o que restringe a generalizacdo dos achados, além
de ndo contemplar seguimento longitudinal prolongado. Embora tenha havido coleta de informagdes por
meio de revisao de prontuario e entrevista com a paciente, a natureza descritiva do estudo limita inferéncias
causais. Ainda assim, o caso contribui para a literatura ao destacar a importancia da investigagao
sistematica de manifestagbes oculares na amiloidose AL, sugerindo a necessidade de séries de casos e
estudos multicéntricos que auxiliem na elaboragdo de protocolos estruturados de rastreio oftalmoldgico
nessa populagao.
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