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AICOOLIZACAO SEPTAL NA CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA DIAGNOSTICADA
NO POS- OPERATORIO DE TROCA VALVAR AORTICA POR ENDOCARDITE
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INTRODUCAO

Centros médicos especializados no diagnostico e A
insuficiéncia adrtica € uma valvopatia comum, essa
patologia permite o refluxo aértico em direcao a
cavidade ventricular esquerda, causando uma
sobrecarga volumeétrica, em contra partida a
cardiomiopatia hipertréfica no idoso € menos
comum e funcionalmente é dependente de volume
para manter fluxo. O caso em questdo mostra duas
patologias que ao estarem concomitantes podem
gerar uma dificuldade diagndstica.

RELATO DE CASO

Z\N.R.S, feminina, 77 anos, moradora da Barra da
Tijuca, natural de Minas Gerais, aposentada, viuva
e catdlica. Internada devido a dispneia, febre, mal
estar e hipotensao. Diagnosticada com
insuficiéncia cardiaca por insuficiéncia aodrtica
grave ocasionada por endocardite bacteriana, por
Gemella Sanguinis, sensivel a ceftriaxone. Ao
ecocardiograma evidenciado perfuracao de folheto
aortico e duas vegetacdes aderidas.

Realizada troca valvar com implementacao de
protese bioldgica aortica numero 19, lavagem
cirurgica de valva mitral, sem necessidade de
troca, seguindo Ceftriaxone . No pds operatorio
imediato evoluiu satisfatoriamente, com evidéncia
ainda de sopro sistolico 3+\6 em foco adrtico. No
decorrer da estadia em terapia intensiva necessitou
de reintubacao por instabilidade hemodinamica e
possivel obstrucao de via de saida, suspeitada
pela presenca de curva digitaliforme na
monitorizagdo invasiva da pressao arterial e
elevacao de gradiente na via de saida do VE, com
hipertrofia septal evidenciados pelo
ecocardiograma
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Em decorréncia da troca valvar houve redugéo do
volume diastélico final do ventriculo esquerdo,
aumentando o gradiente e propiciando menor
debito cardiaco. Foi confirmada padrdo de
cardiomiopatia hipertréfica, sendo submetida a
alcoolizagdo septal com oclusdo de primeira
septal, tendo melhora significativa no gradiente,
apesar da evolucdo para bloqueio atrioventricular
total, previsivel, solucionado apds implante de
marcapasso. Paciente evoluiu satisfatoriamente
em pés procedimento, hemodinamicamente
estavel com curva arterial dicrética, prosseguindo
reabilitacdo e alta medica apdés 15 dia de
internacao.

CONCLUSAO:

A concomitancia da da insuficiéncia aértica e
cardiomiopatia hipertréfica, gerou dificuldade
diagnéstica. Foi diagnostica apos a cirurgia,
ressaltando a importancia das avaliagdes
ecocardiografica e hemodindmica invasiva. O caso
demonstra mais um sucesso da alcoolizagao septal
em um cenario adverso .
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