Detecgao de Obstrugcao Dinamica da Via de Saida do Ventriculo Esquerdo
apos Exercicio Induzido em Esteira com Protocolo Bruce Modificado na
Cardiomiopatia Hipertrofica Nao-Obstrutiva
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Introducao Resultados

A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) € a cardiopatia _ _ e T—— |
de etiologia genética caracterizada por hipertrofia exercicio
VE associada com esta camara nao-dilatada, na . 21 23
auséncia de outra doenca capaz de produzir tal 20 74 54
grau de hipertrofia. E diagnosticada quando a ! 10 )
espessura parietal maxima de um segmento, 0 . ‘;’2
mesmo que isoladamente, é > 15 mm, baseada em 138 ;j 3?
ecocardiograma (Eco) ou ressonancia magnetica ) A -
(RM). Este valor & reduzido para 13-14 mm, 8 e 18 .
quando ja ha algum membro da familia R 20 50 -
diagnosticado.  Obstrugao dinamica da via de 25 40 15
saida do VE (VSVE), resultante do movimento 20 %6 76
sistolico anterior da valva mitral, ocorre em 8 10 2
aproximadamente 30% dos casos em repouso e

*P <0,001

em outros 40% apos manobras provocativas.
Definem-se como portadores da forma obstrutiva

0S pacientes gue apresentam gradiente sistolico Gradiente Sistolico na VSVE antes e ap6s o Exercicio

maximo ao Doppler continuo =2 30 mmHg. A - . a6
N - — _ epouso M Exercicio

utilizacao do Eco de exercicio (Exerc) na rotina da 00

avaliacao, especialmente NoS pacientes %

sintomaticos com gradiente ausente ou reduzido :
em repouso, tem Implicacoes terapéuticas

60

Gradiente (mmHg)

(=]

decisivas, capazes de modificar o0 manejo. g 2 .
Objetivo o PR 18 18
Avaliar a resposta do gradiente na CMH com o Eco 0, ‘ g g .

Exerc em uma coorte de pacientes com CMH sem
evidéncia de obstrucao de VSVE em repouso a fim Pacientes
de identificar obstrucao apos exercicio fisiologico.

’ Respostas positivas
Métodos _

N (%) 8 (66,7) 4 (33,3)
- Revisao da literatura: 5 estudos encontrados Gradiente médio p6s
- Calculo do tamanho amostral: 14 individuos exercicio (DP) g 145 B4R
> CMH sem evidéncia de obstrucdo no repouso, & Gradiente medio (DP) S (202 9,75 (9,28)
Capacidade para realizar exercicio e Holter * Resposta positiva definida com gradiente = 30 mmHg apés o exercicio
negativo para arritmias graves. X
- Exercicio programado em esteira ergométrica Conclusoes

com o protocolo de Bruce modificado

- Apds o0 pico do exercicio: gradiente sistolico
maximo na VSVE medido por ecocardiograma
com Doppler continuo

- Estatistica: teste T de student (significancia:
P<0,05)

O ecocardiograma de exercicio com protocolo de
baixa carga sintoma-limitado fol capaz de
identificar obstrucdo dinamica da via de saida do
ventriculo esquerdo latente na coorte avaliada.
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