CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA: RELATO DE CASO

Introdugdo: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doenga com alta
prevaléncia no sexo masculino na populagdo idosa. Ha complicagdes agudas e
crbnicas que geram impactos negativos nos individuos, no sistema de saude, na
qualidade de vida e diretamente sobre a morbimortalidade, sendo necessario
consulta cardiologica e exames para melhor diagnostico. Objetivos: O objetivo do
trabalho é reconhecer complicacbes da HAS ndo tratada e a importancia do
encaminhamento ao cardiologista para realizagdo de Ecocardiograma Transtoracico
(ECOTT) e investigagdo por Cardioversor/Desfibrilador (CDI) e o ajuste
medicamentoso baseado na Diretriz de Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileira
de Cardiologia, avaliagdo cardiovascular e estagiamento. Métodos: As informacdes
foram obtidas por meio de revisdo de prontuario e registro dos métodos diagndsticos
aos quais o paciente foi submetido. Relato de caso: Homem, 44 anos, tabagista,
buscou atendimento especializado na cardiologia com quadro de Pressao Arterial
Sistolica de 250 mmHg, auséncia de sintomas e sem medicagdes de uso continuo.
Nos exames investigativos, retinopatia, nefropatia hipertensiva e eletrocardiograma
com padrbes de sobrecarga difusa, com critérios de Sokolow-Lyon e Cornell
compativeis com Cardiomiopatia Hipertrofica. No ECOTT, miocardiopatia hipertrofica
com grande septo de 2 cm, perda de fungao ventricular esquerda e fragao de ejecao
(FE) de 48%. Estagiamento com alto risco cardiovascular além de perda de fungéo
ventricular. Iniciado o tratamento com Valsartana, Hidroclorotiazida, Anlodipino e
Espironolactona, com melhora nos valores pressoricos e Dapagliflozina 10 mg
devido perda de FE e de fungédo renal. Em otimizagdo de tratamento e ajustes,
paciente iniciara ainda Betabloqueador visando meta pressorica de 120/80 mmHg,
frequéncia Cardiaca entre 50-70 bpm, LDL <70. Segue em acompanhamento
ambulatorial com servigo de cardiologia e investigacao nefrolégica. USG de vias
urinarias e artérias renais sem alteracdes. Retornara em 1 més ao servigo para
prosseguimento de investigacdo. No momento, em indicagao para CDI e sera
avaliado conforme sintomas ou aumento de area septal. Consideragoes finais: O
caso serve para ampliar a atencdo aos quadros de Cardiomiopatia Hipertrofica,
sendo que a identificacdo precoce da HAS e a realizacdo de exames
complementares s&o essenciais para o diagnostico e o tratamento da doenga.

Descritores: Hipertensdo Arterial Sistémica; Cardiomiopatia Hipertrofica;
Tratamento.
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