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 Introdução 

A Síndrome de Yamaguchi é uma variante da cardiomiopatia hipertrófica caracterizada 

pela hipertrofia apical do ventrículo esquerdo (VE), prevalência de 0,02% a 0,5% na 

população sendo a maior incidência entre os japoneses.  

Considerando-se a subestimação diagnóstica da CMHAp em nosso país, este relato tem 

como objetivo retificar a valorização desta, assim como tratamento e prevenção da morte 

súbita nestes pacientes. 

 

Descrição do caso 

Paciente de 60 anos, sexo masculino, procurou o serviço de emergência com queixa de 

precordialgia iniciada há 1 dia, em pontada, caráter intermitente, sem irradiação, fatores 

desencadeantes ou que a influenciem. Último episódio há 1 hora. Ausência de dor prévia 

e sintomas associados. Critérios de Wells e indicadores de síndrome aórtica aguda 

ausentes. Diagnósticos prévios de Diabetes Mellitus e Hipertensão Arterial Sistêmica em 

tratamento. Exame físico e sinais vitais dentro dos padrões 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 

Ecocardiogramatranstorácico (ECO) com disfunção diastólica Tipo I.  

Optou-se por estratificação com Ressonância Magnética (RM) cardíaca com estresse, a 

fim de se excluirem isquemias e evidenciar doença cardíaca estrutural. Nesta, evidenciou-

se doença cardíaca com aspecto característico de cardiopatia hipertrófica apical tipo 

Yamaguchi. O paciente manteve-se em internação hospitalar por dois dias, recebendo 

alta após elucidação diagnóstica e sem queixas. 

Conclusão 

A CMHAp é assintomática² em até 44,45%² dos pacientes. Muitas vezes o diagnóstico 

desta é um achado em exames de rotina como o ECG (ondas Tpontiagudas e >l0mm)¹; 

ECO (obstrução da ponta) ¹,³,4,5 e ventriculografia esquerda¹,³,5. A normalidade no exame 

físico apresentada no paciente em questão é comum na SY²,5. A precordialgia 

apresentada por este, assim como palpitações, dispneia, fadiga e síncope podem ser um 

prelúdio na investigação diagnóstica², sendo a profilaxia da morte súbita o principal 

objetivo do tratamento5.  
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