WHAT’S THE DIAGNOSIS?

G.S.S8. 36 anos, afro-brasileiro, masculino |
casado, natural ¢ procedente de Piedade, operario e
jogador de futebol.

Atendido em agosto de 2003, encaminhado
pelo médico da empresa, por ter eletrocardiograma
(ECG) alterado na repolarizagdo ventricular,
assintomatico e Antecedente Morbidos Familiar
importantes: mée teve morte stibita aos 43 anos, irmao
teve morte subita com 18 anos, assintomatico,
caminhando para o trabalho, dois pares de irméos
gémeos morreram entre dois e trés anos de vida, pai
faleceu aos 34 por alcoolismo, tem uma irmi mais
nova, com guem tem pouco contato, uma tia materna
teve morte stbita aos 48 anos, ndo sabe se fazia algum
tratamento. Ao exame fisico 1,63 m, 72 kg, bulhas
ritmicas a dois tempos, normofonéticas sem sopros,
pressdo arterial 120/80, freqgiiéncia cardiaca 58 bpm.
No ECG ritmo sinusal com onda q de 03 mmem V5 e
V6 ¢ 02 mm em DI e aVL, e alteracio da
repolarizagio na parede anterior, SAQRS + 60°
(foto 1).

HIPOTESES DIAGNOSTICAS

Hipertrofia Ventricular Esquerda Familiar

Hipertrofia Ventricular Esquerda Assimétrica,
pela hipertrofia do septo, no ECG.

Hipertrofia Ventricular Esquerda do Atleta,
pelo exercicio fisico competitivo.

Insuficiéncia coronariana, pela alteracdo da
repolarizagio.

Foram solicitados ecocardiograma e teste
ergométrico. No Eco encontramos espessura de septo
¢ parede posterior de 1lmm, assim relagio
septo/parede posterior de 1,0, sem alteragdes
valvares, leve hipertrofia ventricular esquerda. O
teste ergomeétrico, anormal, por resposta da pressdo
arterial hiper-reativa, com pressio arterial em
repouso de 120/80. Com TE anormal, foi solicitada
uma cintilografia miocardica, que mostrou uma
hipocaptagdo transitoria da porgdo alta do septo, e no
TE infra de 3,0 mm em MC5 e 2,0mm em aVF,
sugerindo uma insuficiéncia coronariana. Esta
alteracdo na cintilografia miocardica pode aparecer
também na HVE, o que indicou uma
cineangiocoronariografia, que revelou corondrias
normais, pressio de VE 120/12, e Aorta 120/80,
fungdo preservada.

Com diagnosticos de Hipertrofia Ventricular
Esquerda idiopatica, ou do atleta, foi orientado a ndo
praticar esportes competitivos.

Vicente Spinola Dias Neto™

Em fevereiro de 2005, 18 meses depois,
retorna novamente encaminhado pelo médico da
empresa, para avaliagio cardiologica por alteragio no
ECG. Assintomatico, com exame fisico normal,
pressdo arterial normal. No ECG a alteragido da
repolarizagdo tinha se acentuado (foto 2). Novo Eco
mostrou septo e parede posterior de 14mm. Ficando,
entdo, com diagnostico de HVE concéntrica familiar,
pela rapida evolugdo da hipertrofia, pela relagido
septo/parede posterior de 1,0. Solicitados Holter e
Eco Doppler Tissular, para melhor avaliagéo, porém o
paciente ainda ndo os fez.

A Miocardiopatia hipertrofica familiar ¢ uma
doenga genética, com transmissdo autossdémica
dominante, tem uma prevaléncia de 0,17% e ocorre
em ambos os sexos. O desarranjo das fibras
miocardicas com hiperfrofia dos midcitos,
intercalados por colageno frouxo, &as vezes
substituido por tecido fibroso denso, caracteriza
anatomopatologicamente a cardiomiopatia
hipertrofica. E causa mais comum de morte sibita
cardiaca em jovens “normais”, podendo ser esta a
primeira manifestagdo da doenga, 40% dos pacientes
morrem apdés praticarem exercicios intensos, € estes
estdo na faixa dos 20 a 40 anos, raramente aparece
antes da puberdade.

Os sintomas como dispnéia, dor precordial,
palpitagdes ou sincopes, aparecem em 80% dos
pacientes, ja em estado avangado, hipertrofia severa.
A dor precordial geralmente ¢ atipica. As arritmias
mais comuns sdo as extra-sistoles, as taquicardias
ventriculares e supra-ventriculares ¢ a fibrilagio
atrial, detectadas noECG ou Holter. A dispnéia, pela
hipodiastolia, inicialmente aos esforgos depois de
TEpouso.

O Ecocardiograma com Doppler Tissular,
que consiste na utilizagio de um sinal
ecocardiografico, com alta amplitude e baixa
velocidade, pode quantificar a movimentagdo do
miocardio, sugerindo o diagnostico. Deve ser
indicado, também, para os familiares, dos portadores
de HVE, pois pode diagnosticar em fase precoce,
antes mesmo da hipertrofia, j4 demonstrando o
desarranjo dos midcitos, pela disfungio diastolica, o
que poderia modificar o prognostico, com a
terapéutica.

No tratamento, além da orientagdo principal
de ndo se fazer exercicios fisicos, os beta-
bloqueadores, os bloqueadores dos canais de calcio,
e/ ou drogas antiarritmicas e 0s desfibriladores
implantaveis. Porém o progndstico ainda nio é
favoravel.

Rev. Fac. Ciénc. Méd. Sorocaba, v.7, n.4. P.21-22, 2005

*Professor do Departamento de Medicina da PUC-SP
Recebido em 28/11/05. Aceito para publicacdo em: 05/12/05



WHAT’S THE DIAGNOSIS?

Foto 1 Agosto/2003

o s - it '

Foto2  Fevereiro/2005



	Página 1
	Página 2

