270

Imagem

Cateterizacao Cardiaca em Paciente com Cardiomiopatia

Hipertrofica Obstrutiva e Sincope

Cardiac Catheterization in a Patient with Obstructive Hypertrophic Cardiomyopathy and Syncope

Rafael Amorim Belo Nunes, Henrique Barbosa Ribeiro, Luiz Junya Kajita, Fabio Anténio Gaiotto
Instituto do Coragao — Hospital das Clinicas — Faculdade de Medicina — Universidade de Sao Paulo (USP), Sao Paulo, SP — Brasil

Paciente do sexo masculino, 35 anos de idade, procurou
assisténcia médica por episddios recorrentes de sincopes
relacionados aos esforcos moderados nos tltimos 2 meses.
Ao exame fisico, notou-se sopro sistélico rude na borda
esternal esquerda. O ecocardiograma revelou aumento
moderado do étrio esquerdo e hipertrofia significativa do septo
interventricular com didmetro diastélico maximo estimado
em 31 mmHg e gradiente sistélico maximo de via de saida
do ventriculo esquerdo de 56 mm Hg. O Holter 24 horas
mostrou extrassistolia ventricular frequente e um episédio de
taquicardia ventricular ndo sustentada. Ele recebeu metoprolol
50 mg ao dia e, baseado no risco elevado de morte siibita,
optou-se por implante de cardiodesfibrilador implantéavel.

Apesar do aumento progressivo das doses de
betabloqueador, o paciente manteve-se bastante sintomatico,
com episédios didrios de lipotimia e angina de peito aos
pequenos esforgos. A estratégia invasiva para redugdo
do gradiente intraventricular foi planejada, e o paciente
realizou estudo hemodinamico para melhor avaliagao
da anatomia coronariana e do septo interventricular.
A cineangiocoronariografia mostrou compressao extrinseca
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do primeiro ramo diagonal e artérias septais (Figura TA).
A ventriculografia simultanea dos ventriculos evidenciou
hipertrofia importante das porgdes média e basal do septo
interventricular (Figura 1B) com obstrucao da via de saida do
ventriculo esquerdo (Figura 1C). A infusdo de isoproterenol
durante a manometria resultou em aumento do gradiente
intraventricular de 30 mmHg para 130 mmHg, o que revelou
importante componente dinamico obstrutivo. O paciente foi
submetido a cirurgia de miectomia septal sem intercorréncias,
com redugdo expressiva do gradiente intraventricular.
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Figura 1 - (A) Compresséo extrinseca do ramo diagonal e ramos septais (seta branca). (B) Ventriculografia dos ventriculos direito e esquerdo, mostrando hipertrofia
importante do septo interventricular durante a diastole e (C) obstrugéo da via de saida do ventriculo esquerdo durante a sistole final.



