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Desaflios diagnosticos na cardiomiopatia hipertrofica

ILIANA REGINA RIBEIRO MENEZES, JORGE HENRIQUE PAITER NASCIMENTO, RENEE SARMENTO DE OLIVEIRA, ANNY DE SOUSAAZEVEDO, JOAO LUIZ FERNANDES PETRIZ,
BRUNO FERRAZ DE OLIVEIRA GOMES.

Hospital Barra D'Or, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL

A cardiomiopatia hipertrofica (CMH) € uma doenca cardiaca de origem genética com prevaléncia 1/500 habitantes
da populacao geral e de 0,5% dos pacientes ao exame ecocardiografico. Em 25% dos casos ha obstrucao
mecanica ao fluxo sanguineo na via de saida do ventriculo esquerdo (VE). A morte subita cardiaca é a
manifestacao mais temida da doenca. O objetivo desse trabalho é relatar a associacao de CMH e doenca arterial
coronariana (DAC) e manejo terapeutico.

Paciente de 73 anos, sexo feminino, natural do RJ, corretora de imdveis. Procurou emergéncia por dor precordial
tipica associada a dispneia, além de episodios de lipotimia aos esforcos. E hipertensa ha 12 anos, em uso de
Losartana 100mg/dia. Exame fisico: ictus propulsivo, 5° EIC. RCR 3T (B4), sopro sistdlico 3+/6+ em foco aortico,
aumentava com manobra de Valsalva. Sinais vitails normais. ECG evidenciou hemiblogueio anterior esquerdo e
blogueio de ramo direito completo com alteracoes secundarias de repolarizacao. Troponina elevada sem curva
ascendente. Ecocardiograma mostrou hipertrofia septal assimétrica das paredes do VE com gradiente
iIntraventricular maximo de 130mmHg. Coronariografia evidenciou acometimento multiarterial. Holter de 24horas
com auséncia de arritmias. Submetida a miectomia e cirurgia de revascularizacao completa do miocardio, com
excelente evolucao em pds-operatorio e alta apos sete dias da cirurgia.

Na avaliacao de um doente com dor toracica, as caracteristicas da dor sao importantes no diagnostico diferencial.
Na CMH, muitos pacientes sao assintomaticos, mas podem apresentar uma variedade de sintomas como
iInsuficiéncia cardiaca diastolica, dor anginosa, sincope e morte subita. A associacao de DAC com morte subita
em pacientes com CMH esta descrita, mas sua prevaléncia é desconhecida. No caso apresentado, a presenca de
sintomas com caracteristicas anginosas motivou investigacao coronariana que identificou doenca multivascular. A
presenca de importante gradiente intraventricular motivou a realizacao de cirurgia combinada com miectomia
assoclada a revascularizagao com bom resultado. Na CMH, a dor toracica € multifatorial, mas a presenca de DAC
sempre deve ser considerada.
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