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INTRODUCAO

O infarto agudo do miocardio (IAM) € importante causa
de morbimortalidade mundial, com aumento da sua
Incidéncia associada ao envelhecimento da
populacao. Nos ultimos anos tem-se observado um
aumento progressivo de casos em jovens, sendo
importante conhecer o perfil de risco desse grupo.

RELATO DO CASO

Homem, 28 anos, garagista, portador de
hipertensao arterial e obesidade, ex-tabagista, sem
outros fatores de risco para doenca coronaria
(DAC), internado devido dor toracica tipica e
diagnosticado com IAM com supradesnivelamento
do segmento ST em parede anterior; iniciado
tratamento com Acido Acetilsalicilico, Clopidogrel,
Atenolol, Enalapril, Sinvastatina e Heparina e
submetido a trombdlise porem sem critérios de
reperfusao, sendo encaminhado para angioplastia
de resgate. Realizou cinecoronariografia que
mostrou lesao unica e grave em terco proximal da
arteria descendente anterior, feito angioplastia da
lesao com um stent farmacologico; observou-se
tambem ponte miocardica e importante hipertrofia
do ventriculo esquerdo, com Isso aventada
hipotese de cardiomiopatia hipertrofica (CMH)
associada. Realizou ecocardiograma transtoracico
que mostrou

dimensoes cavitarias € espessura de paredes
normais, funcao ventricular esquerda preservada
com hiperrefrigéncia das porcoes medias e apicais
do septo, com acinesia septo-apical. Prosseguiu
iInvestigacao com ressonancia cardiaca que
evidenciou hipertrofia ventricular esquerda de grau
Importante com obstrucao da via de saida do
ventriculo esquerdo e fibrose miocardica de grau
moderado, compativel com o diagnostico de CMH.
Apresentou boa evolucao apos otimizacao do
tratamento para |AM, recebeu alta para
continuidade da Investigacao e tratamento
relacionados a CMH a nivel ambulatorial.

DISCUSSAO

Apesar da ruptura de placa ainda ser a etiologia mais
comum relacionada ao |IAM em jovens, a incidencia de
outras etiologias como erosao de placa, disfuncao
microvascular coronariana, disseccao espontanea de
coronaria € espasmo coronariano relacionado ao uso
de drogas sao observadas com uma frequéncia maior.
Pacientes com CMH tém mecanismos de isquemia
complexos relacionados a alteracoes estruturais e
disfuncao endotelial que levam ao desequilibrio entre
a oferta e consumo de oxigénio pelo miocardio. Sabe-
se que até 20% destes pacientes podem apresentar
DAC aterosclerotica grave coexistente e que nesses
casos tém-se exacerbacao da isquemia pelos
mecanismos Iinerentes a CMH, resultando em pior
prognostico.

Length: 1.638 cm




