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Introducao Discussao

* A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é a ¢ Diante da alta prevaléncia da doenga, é

doenca cardiaca genética mais comum. importante o) acompanhamento
Gradientes da via de saida do VE proximo desses pacientes, julgando
elevados estao relacionados a um pior sempre a necessidade da manutencgao
progndéstico. No caso em que os do tratamento medicamentoso versus a
pacientes persistem com sintomas indicacao para abordagem invasiva.

limitadores apesar de terapia otimizada,
ha concordancia sobre a indicacdo da
reducao septal invasiva.

* Nesse caso, paciente de baixo risco
cirargico, refratario a terapia
medicamentosa e com padrao
obstrutivo de CMH com indicacao para
miectomia, que ja mostrou estar
associada a excelente sobrevida a longo

prazo.
Relato de caso

* Sexo feminino, 52 anos, dislipidémica e

CMH com insuficiéncia mitral (IM) grave

por movimento sistdlico anterior da e

valva mitral (SAM). Queixava-se de dor o e | Lsue)
tordcica em pressdao e dispneia, *"‘i‘;:s’;f;:"'.;.;*’

relacionada aos esforcos, que limitavam
as suas atividades diarias. Usava
regularmente medicacdes para controle

do duplo produto.
0 ecocardiograma transesofagico —

(ECOTE) pré operatorio revelou CMH Seca sivormas
com aumento acentuado do septo
interventricular (SIV) medindo 2,5 cm,
aumento biatrial, gradiente maximo da
via de saida do ventriculo esquerdo
(GVSVE) 114 mmHg , IM grave em
consequéncia da tracdo de A2 pelo
SAM, insuficiéncia tricdspide (IT)
moderada com PSAP 72 mmHg. Cura indicagto
Manteve-se sintomatica, a despeito de b rs o
terapia medicamentosa otimizada, com -
classe funcional Ill, associada ao elevado
GVSVE e IM grave.

e Desse modo, foi submetida a
miectomia septal, que evoluiu sem Diretriz para o diagndstico e tratamento de
intercorréncia. No controle de pds RIS S M p (el it
operatério houve reducao do GVSVE
para 68 mmHg e melhora dos sintomas.

Importante ressaltar que o escore de
risco para morte subita foi 2,7, portanto
sem indicacao de CDI.
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