Abordagem ambulatorial de Cardiomiopatia Hipertréfica Obstrutiva: relato de caso.

INTRODUGAO

A cardiomiopatia hipertrofica € uma doenca autossdmica dominante, que cursa com
hipertrofia ventricular assimétrica. Apresenta variabilidade clinica, desde a assintomatologia
até morte subita e arritmias malignas. A possibilidade de segmento clinico se da naqueles
pacientes com baixo gradiente intraventricular e ausentes de sintomas refratarios a terapia
clinica.

OBJETIVOS

Relatar um caso de um paciente sem histéria familiar para arritmias ou morte subita,
diagnosticado com cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva e optado pelo manejo clinico para
controle de sintomas. Assim, o objetivo foi analisar a relagdo entre frequéncia cardiaca (FC)
e os sintomas.

DELINEAMENTO E METODOS
Por ser um relato de caso, a descri¢cao esta substituindo metodologia e resultados.
RESULTADOS

Homem, 43 anos, ex-tabagista, ex-etilista, apresentou como primeiro sintoma dor
precordial, ha 7 meses, opressiva e com irradiacdo para membro superior direito. A ausculta
apresentava sopro sistélico, ejetivo, proeminente em foco mitral (3+/6+) com irradiagao para
borda esternal superior direita. No eletrocardiograma havia sinais de hipertrofia ventricular
esquerda. Em cineangiocornariografia, apresentou gradiente intraventricular de 20 mmHg.
Ao ecocardiograma continha disfunc¢ao diastélica do tipo Il e fracédo de ejecao de 71%, com
gradiente instantaneo de 57mmhg. Em Holter, descartou-se presenca de fibrilagao atrial ou
arritimias malignas. Em ressonancia magnética do coragao, a massa estimada da fibrose
septal era de 111g (29% da massa ventricular). Ao longo de seis meses, teve trés
internacdes e quatro retornos ambulatoriais. A terapéutica inicial envolveu metoprolol
50mg/dia e enalapril 10mg/dia. Posteriormete, foi associada amiodarona 200 mg/dia e
furosemida 40mg/dia, porém houve inicio do quadro de sincopes e valor minimo registrado
de FC, de 45 bpm, optado ent&o pela redugcédo da dose do metoprolol para 25mg/dia.

CONCLUSOES

No paciente em questdo, apds adequacéo da dose do metoprolol e aumento da
frequéncia cardiaca, ocorreu melhora da classe funcional, sem recidiva de sincope.
Paciente estratificado em HCM-RISK SCD: 6,69%, e regulado para centro de referéncia
para implante de cardiodesfibrilador implantavel, ainda ndo chamado. Possui opgao
terapéutica, Mavacamten, utilizada em pacientes sintomaticos refratarios a terapia otimizada
e alternativa a terapia invasiva, indisponivel no sistema unico de saude. Ainda ha a
possibilidade de tratamento definitivo, por meio da correcédo da obstrugao ventricular, caso
refratariedade dos sintomas.






