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Hospital Pro-cardiaco
Introducao

A Sindrome de Yamaguchi é uma variante da cardiomiopatia hipertréfica caracterizada
pela hipertrofia apical do ventriculo esquerdo (VE), prevaléncia de 0,02% a 0,5% na
populacéo sendo a maior incidéncia entre 0s japoneses.

Considerando-se a subestimacédo diagnéstica da CMHAp em nosso pais, este relato tem
como objetivo retificar a valorizagédo desta, assim como tratamento e preven¢do da morte
subita nestes pacientes.

Descrigdo do caso

Paciente de 60 anos, sexo masculino, procurou o servigo de emergéncia com queixa de
precordialgia iniciada ha 1 dia, em pontada, carater intermitente, sem irradiacéo, fatores
desencadeantes ou que a influenciem. Ultimo episddio ha 1 hora. Auséncia de dor prévia
e sintomas associados. Critérios de Wells e indicadores de sindrome adrtica aguda
ausentes. Diagndsticos prévios de Diabetes Mellitus e Hipertenséo Arterial Sistémica em
tratamento. Exame fisico e sinais vitais dentro dos padrées de normalidade.

Solicitado eletrocardiograma (ECG) onde evidenciou-se ondas T invertidas > 3mm em
parede antero-lateral, presentes em ECG anteriores do paciente . Troponinas negativas e
Ecocardiogramatranstoracico (ECO) com disfunc¢éo diastélica Tipo I.

Optou-se por estratificagdo com Ressonancia Magnética (RM) cardiaca com estresse, a
fim de se excluirem isquemias e evidenciar doenca cardiaca estrutural. Nesta, evidenciou-
se doenca cardiaca com aspecto caracteristico de cardiopatia hipertrofica apical tipo
Yamaguchi. O paciente manteve-se em internacdo hospitalar por dois dias, recebendo
alta apo6s elucidacéo diagndstica e sem queixas.

Concluséao

A CMHAp é assintomaticaz em até 44,45%?2 dos pacientes. Muitas vezes o diagnostico
desta € um achado em exames de rotina como o ECG (ondas Tpontiagudas e >l0mm)?;
ECO (obstrucéo da ponta) 13*° e ventriculografia esquerdal3®. A normalidade no exame
fisico apresentada no paciente em questdo é comum na SY2°. A precordialgia
apresentada por este, assim como palpitagfes, dispneia, fadiga e sincope podem ser um
preludio na investigacdo diagnéstica?, sendo a profilaxia da morte subita o principal
objetivo do tratamento®.
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