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RESUMO

Introducao: A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é um distUrbio genético
autossdOmico dominante (prevaléncia de 0,2%), que se caracteriza por
hipertrofia ventricular. Pode manifestar-se desde a forma assintomatica
(auséncia de obstrucao da via de saida do ventriculo esquerdo), até
quadros graves e refratarios ao tratamento clinico, incluindo morte subita
por taquiarritmia (forma obstrutiva). Outra condicdo congénita, a
sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW), onde ha uma via de conducédo
elétrica acesséria anébmala entre atrios e ventriculos, também predispoe
eventos arritmicos. A ocorréncia concomitante destas duas patologias é
muito rara. Objetivos: O objetivo desse estudo é correlacionar o relato de
caso coletado com o espectro de manifestacdes clinicas e o tratamento de
dois disturbios genéticos concomitantemente apresentados pela paciente.
Metodologia: Estudo realizado através de coleta de dados de prontuario,
no ano de 2020, de atendimento do servico de Cardiologia de um hospital
universitario. Descricdo do caso: Paciente feminina, 37 anos, hipertensa,
diabética, transplantada renal. Na avaliacdao inicial, a paciente
encontrava-se afebril, normotensa, eupneica, assintomatica. Entretanto,
sua frequéncia cardiaca era de 120 batimentos/minuto. O
eletrocardiograma mostrava taquicardia sinusal, com intervalo PR curto,
onda delta e progressdo lenta da onda R em parede antero-septal. Na
investigacdo, realizou-se ecocardiograma transtordcico, que sugeria
doenca infiltrativa do miocéardio. Posteriormente, ressonancia cardiaca
evidenciou hipertrofia assimétrica do ventriculo esquerdo, com aumento
da espessura parietal do septo. Achados permitiram diagnosticar a
concomitancia de CMH assimétrica de fenétipo septal associada a
sindrome de WPW. Como conduta, foi iniciado tartarato de metoprolol 50
mg de 12/12h, além da indicacdo de Holter, com posterior realizacao de
estudo eletrofisiolégico e ablacdo de via andmala. Naquele momento,
paciente nao apresentava indicacao de implante de cardiodesfibrilador
implantavel (CDI), pois risco de morte em 5 anos fora calculado em
1,57%. Consideracdes finais: A CMH possui morfologia diversa, amplo
espectro de manifestacdes clinicas e alteracdes hemodinamicas, podendo
induzir taquiarritmias fatais em sua forma obstrutiva. Nos pacientes com
esta condicdo, o tratamento para prevencdo primaria e secundaria de
morte sUbita é a implantacdo de CDI, terapia jad consolidada na literatura;
entretanto, identificar os individuos com maior risco e que se beneficiam
deste dispositivo ainda é um desafio na pratica clinica. Na sindrome de
WPW, ocorre uma ativacdo mais precoce dos ventriculos pela via an6mala,
em comparacdo com o estimulo oriundo do né atrioventricular, também
predispondo eventos arritmicos. Sendo assim, a indicacdo do tratamento
com ablacdo da via anbmala, na sindrome de WPW, assim como o
adequado manejo clinico da CMH, em especial o uso de beta-blogueador,
foram fundamentais neste caso. Por fim, é importante ressaltar a
necessidade de uma avaliacdo detalhada e individualizada dos fatores de
risco e das recomendacdes das Diretrizes Brasileiras com intuito de
prevenir eventos adversos.
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