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Introducao / Descricdao do Caso

Descrevemos o caso de 1 adolescente de 15 anos de idade com antecedentes pessoais de asma brénquica, que durante
deambulacgdo na via publica teve paragem cardio-respiratéria, tendo sido iniciadas manobras de suporte basico de vida
durante 15 minutos até a chegada do INEM, verificando-se fibrilhagdo ventricular, tendo sido realizados uma
desfibrilhagdo com recuperacédo. Ao exame objectivo a realgar dificuldade respiratoria, hipotermia, exantema petequial, a
auscultagado pulmonar audivel estridor expiratério com agravamento progressivo da dificuldade respiratéria, apresentou
episodio de convulséo tonico-clénica generalizada com necessidade de sedagéo, entubagéo e ventilagdo mecéanica. O
electrocardiograma revelou extrassistole ventricular frequentes. Laboratorialmente apresentava leucitose com neutrofilia
e acidose mista. Ecocardiograma a realgar miocardiopatia hipertrofica, sem obstrugdo do TSVE com com VE com fungéo
sistolica conservada. Para melhor esclarecimento foi submetido a RM, tendo esta demonstrado acentuada hipertrofia do
miocardio ventricular esquerdo assimétrica, envolvendo o septo em toda a sua extensao e ténue realce tardio, acentuada
trabeculagdo miocardica na parede lateral e regido apical com racio compactado/ ndo compactado de 2.5. Fez
terapéutica com B-bloqueante, como intercorréncias, destaca-se periodos repetidos de bradicardia (FC entre 50-30 bpm),
tendo-se optado por manter a terapéutica betabloqueante e posterior implante de CDI.

Comentarios / Conclusées

Assumiu-se paragem cardiorespiratoria por disritmia cardiaca secundaria a miocardiopatia hipertréfica e ndo compactada
do miocardio do VE. Actualmente o adolescente encontra-se em classe |l de NYHA, com implante de CDI, aguarda
resultado do estudo genético de miocardiopatia hipertr
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