ESTENOSE AORTICA EM PACIENTE JOVEM POR PROVAVEL MEMBRANA
SUBAORTICA: UM RELATO DE CASO
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INTRODUGCAO

A estenose subadrtica (ESA0), € uma entidade rara em adultos, além de ndo ter uma
etiologia clara e apresentar uma apresentacdo clinica variavel. Nesse contexto, a
membrana subadrtica (MS) constitui um tecido aderido ao septo interventricular ou
presente na via de saida do ventriculo esquerdo (VE). O ecocardiograma garante uma

abordagem diagndstica-padrao.
OBJETIVOS

Discutir a apresentacdo clinica e a possivel causa de estenose aortica em paciente

jovem.

METODOS

Trata-se de um relato de caso a partir do prontuario de paciente em tratamento

hospitalar no servigo da Cardiologia.

RESULTADOS



Paciente masculino, 31 anos, foi internado com quadro de dispneia aos pequenos
esforcos, com melhora em repouso, associado a edema de membros inferiores e
precordialgia tipo em aperto de duracdo de cerca de 30 minutos com melhora ao
repouso. Relata que quadro teve evolugdo de 01 més com limitacdo das suas
atividades diarias. Nega quadro similar prévio. Constatou-se insuficiéncia cardiaca por
estenose valvar aédrtica grave. Ecocardiograma transtoracico (ETT) com doppler
revelou: importante calcificacdo anulo-valvar e dupla lesao aértica com predominio de
estenose grave e regurgitacdo moderada, ndo sendo possivel definir o nimero de
valvas adrticas, além de questionavel MS, hipertrofia concéntrica do VE importante
(com leve predominio septal), disfuncéo sistélica global do VE de grau leve (fracdo de
ejecdo: 44% pelo método Simpson), disfuncdo diastdlica do VE moderada.
Eletrocardiograma evidenciou ritmo sinusal, eixo em 0°, bloqueio atrioventricular de 1°
grau, alteracdo de repolarizacdo de parede lateral baixa, sobrecarga ventricular
esquerda, sobrecarga atrial esquerda. Quanto a ausculta cardiaca: ritmo regular em
dois tempos, com sopro sistolico (6+/6+) em foco adrtico com irradiacdo para
carétidas, farcula e demais focos, sopro diastélico 1+/6+ em foco adrtico. Sopro
diastolico 1+/6+ em foco mitral (Gallanvardin) e sopro sistélico 5+/6+ em foco mitral
que irradia até linha axilar média. Paciente foi transferido para servi¢co de referéncia

com o objetivo do tratamento cirdrgico para troca valvar.
CONCLUSAO

Frequentemente, pacientes com ESAo apresentam sinais de sobrecarga cardiaca e
necessitam de tratamento definitivo, 0 que demonstra a importancia da histéria clinica
e de exames diagndsticos para a melhor deciséo terapéutica. O caso exposto serve
como uma evidéncia corroborativa na discussdo de uma possivel estenose subvalvar

do tipo membrana.
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