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Uma Apresentacao Atipica e Nao-Cardiaca de Cardiomiopatia

Hipertrofica

An Atypical Non-Cardiac Presentation of Hypertrophic Cardiomyopathy
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Um homem brasileiro de 33 anos foi admitido no
departamento de emergéncia com inicio stbito de afasia
global e hemiparesia direita. Uma angiotomografia de
urgéncia das artérias cerebrais confirmou o diagnéstico de
acidente vascular cerebral (AVC), mostrando uma oclusio da
artéria cardtida interna esquerda. O paciente foi submetido a
trombdlise sistémica e trombectomia mecanica com posterior
melhora neurolégica. Considerando o diagnéstico de AVC em
um adulto jovem provavelmente de origem cardioemboélica,
ele realizou uma avaliagdo diagnéstica completa. De realgar
que tinha antecedentes familiares de cardiomiopatia,
nomeadamente o pai com cardiomiopatia hipertréfica (CMH)
e o avd com doenga de Chagas. No entanto, o paciente
ndo apresentava sintomas cardiacos (como dispneia aos
esforgos, dor tordcica, palpitagcoes ou sincope), fatores de
risco cardiovascular ou histéria de abuso de drogas ilicitas,
e nao fazia exames cardiacos desde a juventude. Durante
a internacao, seu eletrocardiograma apresentava ritmo
sinusal (68/minutos) com inversdo da onda T nas derivagoes
inferiores (I, 111, aVF), derivagbes | e V6, mas sem critérios
de hipertrofia ventricular esquerda (VE). Realizou também
Holter 24 horas, descartando fibrilacao atrial ou outras
arritmias. A ecocardiografia transtoracica (Figura 1, Video
Complementar 1, Video Complementar 2) revelou hipertrofia
septal ventricular assimétrica moderada (espessura do septo
interventricular 14 mm, espessura da parede posterior 9
mm), fragdo de ejecao VE discretamente reduzida (45%),
acinesia apical e imagem sugestivo de trombo, explicando
o AVC cardioembodlico. A ressondncia magnética cardfaca
(RMC) confirmou o diagnéstico de CMH, com extensa
fibrose apical e acinesia dos segmentos apicais, delineando
aneurisma apical e trombo (Figura 2). A coronariografia foi
realizada quanto a possibilidade de cardiopatia isquémica
concomitante, descartando-se doencga arterial coronariana
obstrutiva. O exame sorolégico para Trypanosoma cruzi foi
negativo. O paciente iniciou anticoagulagao sistémica com
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antagonista da vitamina K (AVK). Considerando o diagnéstico
de CMH com fibrose apical extensa e aneurisma apical, apés
tomada de decisao compartilhada pelo paciente, optou-se
pela colocacao de cardioversor-desfibrilador implantavel
subcutaneo (S-CDI). Teve alta ap6s 18 dias. No seguimento
de 1 ano, o ecocardiograma transtordcico de controle
mostrou resolugao completa do trombo apical, e o paciente
permaneceu em anticoagulagao sistémica com AVK.

A CMH é uma doenca cardiaca relativamente comum,
mas ainda subdiagnosticada." Este caso ilustra uma primeira
apresentagao nao cardiaca extremamente rara e com risco de

Figura 1 - Ecocardiografia transtoracica levantando a suspeita de cardiomiopatia
hipertrofica e trombo apical. Painel A) Ecocardiograma transtoracico (corte
apical quatro cdmaras) mostrando hipertrofia septal assimétrica do ventriculo
esquerdo (VE) (seta vermelha) e imagem sugestiva de trombo (seta branca).
Painel B) imagem de zoom (da vis&o apical de quatro cdmaras) representando
uma massa hiperecdica dentro do dpice do VE. VE: ventriculo esquerdo.
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Figura 2 - Ressondncia magnética cardiovascular (RMC) confirmando o
diagnéstico de cardiomiopatia hipertréfica. Painel A) Imagem de RMC sem
contraste em precesséo livre de estado estacionario (visdo de quatro camaras)
mostrando hipertrofia significativa do ventriculo esquerdo (VE) e um 4pice
aneurismatico do VE (setas) contendo um trombo intracavitério (seta preta).
Painel B) Sequéncia de recuperagdo da inversdo da RMC (visdo de quatro
cdmaras) confirmando o diagndstico de cardiomiopatia hipertréfica. Ha realce
tardio intramiocardico irregular (RTG) no septo interventricular (seta vermelha),
RTG transmural no dpice e segmento apical lateral do VE (setas brancas) e um
trombo intracavitario (seta preta) dentro do aneurisma do VE.
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vida de CMH. Esse fenétipo incomum de CMH com aneurisma
apical do VE com cicatriz e paredes finas esta associado a um
risco aumentado de morte stbita arritmica e acidente vascular
cerebral tromboembélico.* A imagiologia cardiovascular
multimodal é de suma importancia para o diagnéstico
etiolégico de acidente vascular cerebral cardioembdélico em
uma idade jovem. A penetragao ampliada da RMC na pratica
de rotina é essencial para diagnosticar esse fenétipo de CMH,
que traz implicagbes prognosticas e de manejo significativas,
como terapia com cardioversor desfibrilador implantavel e
anticoagulagao sistémica para prevencao de AVC.>*
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*Material suplementar
Para informacao adicional, por favor, clique aqui.
Para assistir ao video suplementar 1, por favor, clique aqui.

Para assistir ao video suplementar 2, por favor, clique aqui.
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