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INTRODUCAO: A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é marcada por hipertrofia
miocardica importante, sendo associada com obstrugéo do trato de saida do
ventriculo esquerdo (VE), por hipertrofia muscular significativa e pelo
movimento anterior sistélico (SAM) da valva mitral, cursando comumente com
regurgitagdo mitral secundaria. O tratamento inicial é caracterizado por
mudancas no estilo de vida e betabloqueio. Contudo, em pacientes que ndo
toleram tal terapia ou naqueles que se mantém sintomaticos mesmo em
vigéncia de terapia otimizada, esta indicada interveng&o por miectomia ou
ablacao alcdolica.

RELATO DO CASO: Paciente N.R.S., feminina, 63 anos, procurou o
ambulatério de Cirurgia Cardiaca, encaminhada da atencéo priméaria, por
guadro de sincope, angina e dispneia aos pequenos esforgos, além de sopro
sistolico em foco mitral e em toda borda esternal esquerda. Apresentava
ecocardiograma transtoracico (ECO-TT) com importante hipertrofia
concéntrica de VE — gradiente de via de saida de VE (VSVE) de repouso de
166 mmHg, septo interventricular (SIV) de 15 mm e parede posterior de
ventriculo esquerdo (PPVE) de 15 mm — além de movimento anterior sistélico
de valva mitral e insuficiéncia mitral (IM) grave. Foi submetida a cirurgia para
cardiomiectomia e troca valvar mitral, com ecocardiograma transesofagico
(ECO-TE) durante o procedimento. Foi realizada excisao de musculatura
septal subvalvar adrtica, até a percepcéo de enfraquecimento estrutural da
VSVE através de palpagao digital, da valva mitral e todo seu aparato
subvalvar e de trabéculas musculares hipertrofiadas subvalvares na PPVE.
Foi implantada protese valvar mitral biologica, n° 27. O ECO-TT realizado 05
dias ap6s a cirurgia mostrou gradiente de VSVE de 16 mmHg e prétese mitral
normofuncionante.

DISCUSSAQ: A paciente do caso apresentava uma forma de CMH simétrica,
sintomatica e refrataria a terapia medicamentosa. Optou-se, pela
caracteristica simétrica e pela hipertrofia da musculatura papilar, por uma
abordagem cirtrgica mais agressiva do que o padrdo, procedendo-se nao
apenas a miectomia transaértica, como também transmitral, com troca valvar
e excisdo de todo aparato subvalvar, incluindo a musculatura papilar
hipertrofiada. Desse modo, conseguiu-se a resolucao da obstrugdo de VSVE,
bem como dos sintomas.



