ASSOCIAGAO ENTRE SANGRAMENTO COLONICO E CARDIOMIOPATIA
HIPERTROFICA OBSTRUTIVA: RELATO DE CASO
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Introducgao: A associagdo entre sangramento gastrointestinal (SGI) e a obstru¢ao da via de
saida do ventriculo esquerdo (VSVE) - como o movimento anterior sistolico (SAM), a
cardiomiopatia hipertrofica e a estenose aodrtica (EAo) - é ainda pouco entendida.
Possivelmente esta relacionada ao cisalhamento e clivagem do fator de Von Willebrand,
responsavel pela agregagao plaquetaria na hemostasia.(1) Essa obstrugdo também esta
associada a diminuicao da perfusao gastrintestinal, induzindo angiodisplasias.(2,3)
Objetivos: Descrever o caso de uma paciente com sangramento colénico grave secundario
a cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva.

Métodos: Consiste num relato de caso com dados obtidos por meio de revisdo do
prontuario.

Resultados: Paciente feminina, 73 anos, hipertensa e renal crbnica, procurou emergéncia
com relato de hematoquezia e melena ha um més. Identificado anemia grave (hemoglobina:
6,8g/dL), com instabilidade hemodindmica e agudizacdo da doenga renal, sendo
encaminhada a unidade de terapia intensiva (UTI) para estabilizacdo. Em UTI, necessitou
de hemotransfusbes macigas, além de hemodialise de urgéncia por uremia e hipervolemia.
Realizada angiotomografia de abdome que identificou sangramento de origem arterial em
célon ascendente com calibre de 0,1cm, sem detec¢gdo do ramo responsavel. Como
apresentava em exame fisico sopro sistélico em foco mitral, solicitado ecocardiograma
transtoracico que evidenciou espessamento do septo anterior do VE (25 mm) com fluxo
turbulento em VSVE, compativel com cardiomiopatia hipertréfica, além de SAM e EAo leve.
Foram excluidas outras causas estruturais de sangramento com endoscopia e
colonoscopia. Discutido caso com cardiologia, que aventou possibilidade do sangramento
advir de alteracbes cardiacas, sendo programado corregao cirurgica. No entanto, paciente
apresentou novo episodio hemorragico grave com necessidade de colectomia direita e
ileostomia para controle de sangramento. Durante o pds-operatério, externou sangramento
importante por ferida operatéria e ileostomia, sendo submetida a colectomia total. Evoluiu
para oObito, apds complicacbes pos-operatdrias como pneumotédrax espontdneo e choque
séptico de foco respiratério.

Conclusao: A associacido entre SGl e EAo grave, ja é bem estabelecida. No entanto, a
relagdo com cardiomiopatia hipertrofica e SAM ainda é pouco estudada e conhecida. Estes
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pacientes podem se beneficiar de miomectomia septal. O caso destaca a complexidade
dessas situagodes clinicas e a necessidade de intervengdes rapidas e efetivas.
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