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Introducao

A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) apical com microfistulas
constitui uma patologia rara cuja incidéncia de mdiltiplas
microfistulas para o ventriculo esquerdo (VE) varia entre
0,07% e 0,09%."* O seu diagnéstico pode ser efetuado por
meio da ventriculografia contrastada, da coronariografia e da
ecocardiografia.>®

Por meio do ecocardiograma bidimensional com o Doppler
colorido e o pulsatil, é possivel visualizar os fluxos das microfistulas
e medir a velocidade do fluxo diastélico (VFD), da mesma forma
que é medida na corondria descendente anterior (CDA).”

Na CMH apical com microfistulas, o eletrocardiograma (ECC)
pode evidenciar ondas T negativas com profundidades variaveis, o que
tem sido atribuido a hipertrofia do VE porsi, a isquemia miocardica e
também ao roubo de fluxo coronariano pelas microfistulas.®'

A modificagdo da polaridade das ondas T do ECG, quando
avaliada em condigao de repouso ou sob maior demanda
metabdlica, tem interpretagdo controversa, o que compromete
seu valor como indicador de isquemia.""* Nesse contexto,
as ondas T negativas podem apresentar positivagao da
polaridade durante o ecocardiograma sob estresse (EE) fisico ou
farmacolégico, mas o possivel mecanismo relacionado a esse
fendmeno permanece incerto.™

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 61 anos, hipertensa, dislipidémica
e tabagista em tratamento clinico irregular procurou avaliacao
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cardiolégica com sensacao de cansaco aos grandes esforgos, sem
queixa de dor toracica. Bom estado geral, ausculta pulmonar
normal, ritmo cardiaco regular, frequéncia cardiaca (FC) de
60 bpm, presenca de quarta bulha e sem sopro, auséncia de
edema, pressdo arterial medindo 190 x 90 mmHg. O ECG
mostrava ritmo sinusal com inversao da polaridade das ondas
T (Figura 1A). O ecocardiograma evidenciou acentuada CMH
predominantemente apical sem obstrugao dinamica. Foi
medicada com losartana, anlodipina, estatina e orientada para
suspender o tabagismo.

Ap0s quatro meses foi encaminhada ao EE com dobutamina
para pesquisa de isquemia miocardica. Em condicao basal
a contratilidade miocérdica estava normal. A CDA foi bem
visualizada e sua VFD mediu 54 cm/s (Figura 2A). Outros mdltiplos
fluxos foram verificados na regiao apical do VE, mas a VFD nao
foi registrada.

Durante o estresse a VFD na CDA foi registrada com FC de
127 bpm e mediu 99 cm/s (Figura 2B), enquanto nesse momento
o fluxo colorido nas microfistulas pareceu estar atenuado ou
suprimido. O exame foi concluido com FC de 151 bpm, nao
ocorrendo manifestacao isquémica ou arritmia (Video 1),
enquanto as ondas T negativas do ECG basal tornaram-se positivas
(Figura 1B). Apesar desse resultado, o médico assistente solicitou
a coronariografia, a qual mostrou corondrias normais e calibrosas,
ndo sendo realizada ventriculografia naquela ocasiao (Figura 3).

Apresentou evolugdo estavel durante os cinco anos seguintes,
apesar de relatar cansago aos grandes esforgos. Mantinha pressao
arterial controlada, fragao de ejecdo e strain global longitudinal do
VE normais, padrao de disfungao diastélica grau Il (Tabela 1). No
ECC a inversdo das ondas T era bem evidente (Figura 1C), com
variagoes de suas profundidades em relagdo ao ECG realizado
ha cinco anos. Foi encaminhada para nova avaliagao no EE fisico
em bicicleta supina (ciclomaca) que iniciou com a FC de 62 bpm,
perfazendo 75 watts no esforgo e alcangando FC de 115 bpm.
O exame foi interrompido por exaustao fisica, sem manifestar
arritmia ou sinais de isquemia miocdrdica, apresentando as ondas
T do ECG progressivamente positivas (Figura 1D).

As maiores velocidades de fluxo foram obtidas com o maior
alinhamento possivel com o cursor do Doppler. Em condicao
basal a VFD mediu 56 cm/s na CDA e 140 cm/s na microfistula
(Figuras 2C e 2D). O exuberante fluxo diastélico da microfistula
(Figura 2E) foi totalmente suprimido quando a FC alcangou 108
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Figura 1 - Registros eletrocardiogréficos. Alteragdo da repolarizagdo ventricular em condigdo basal (A) e normalizagdo da polaridade
das ondas T durante o EE com dobutamina (B). Apés cinco anos permanece a alteragdo da repolarizagdo ventricular em condi¢do
basal (C) e durante o esforgo fisico ocorre a positivagdo das ondas T (D).

bpm, enquanto o fluxo na CDA permaneceu bem visualizadona  obliterados no desenvolvimento normal. Na CMH apical com
regido apical do VE (Figura 2F e Video 2). microfistulas ocorre uma comunicagao plexiforme entre a artéria

coronaria e a cavidade do VE, constituindo uma associagao rara,
Discussao na qual a possibilidade de isquemia miocardica costuma ser

A microfistula constitui um labirinto vascular, representando ~ €vocada. Sintomas sugestivos de angina e o registro de sopro
a persisténcia de sinusoides embrionarios que geralmente sio  podem ser verificados ou nao.*¢
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Figura 2 — Doppler pulsatil na CDA em condigdo basal (A) e durante o estresse com dobutamina (B). Registro em condigdo basal do
Doppler pulsatil na CDA (C) e na microfistula (D). O exuberante Doppler colorido das microfistulas para o VE em condigdo basal (E)
é totalmente suprimido pelo aumento do inotropismo durante o esforgo fisico, enquanto o fluxo da CDA (seta) é preservado (F). FC:

frequéncia cardiaca; PVD: pico de velocidade diastdlica.

Dividindo a VFD medida no estresse pela registrada
em repouso, obtém-se a reserva de velocidade de fluxo
coronariano, a qual foi baixa (< 2) na CDA, o que tanto
poderia ter decorrido do comprometimento das coronarias
epicérdicas como da microcirculagdo.” Em nosso relato de
caso, apesar do EE com dobutamina em FC maxima ter sido
negativo para isquemia, houve a hipétese de um resultado
falso negativo.

Em virtude da possibilidade de isquemia miocardica
na presenca de pseudonormalizagdo das ondas T do ECGC,
a indicagdo de coronariografia foi plausivel; contudo,
evidenciou corondrias epicardicas calibrosas e normais.
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E controverso o valor da modificacio da polaridade das
ondas T como indicativo de isquemia miocardica durante
estresse. Todavia, mesmo em repouso, condicbes que possam
determinar alguma forma de memoéria isquémica nao estao
presentes em nosso caso.' Deve ser evitado o diagndstico
falso positivo de isquemia em pacientes com CMH apical
com microfistulas, baseado na exuberante anormalidade do
ECG. E interessante ressaltar que a profundidade dessas ondas
T negativas pode variar no decorrer do tempo durante o
acompanhamento de rotina de um mesmo paciente.®'* Esse
fato também ocorreu no nosso caso, mas nao ha uma explicacao
especifica para essas mudangas.



Abreu et al.
Cardiomiopatia hipertrofica apical com microfistulas

Relato de Caso

» 0:00/0:00

Video 1 - EE com dobutamina negativo para isquemia miocdrdica em frequéncia cardiaca maxima. Link: http://abcimaging.org/
supplementary-material/2026/3903/2026-0090_video_01.mp4

Figura 3 — Coronarias epicardicas normais.
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Tabela 1 - Variaveis ecocardiograficas medidas em condigdo basal antes do ecocardiograma sob esforco.

Fracdo de ejecdo do VE, método de Simpson (%)
Strain global longitudinal do VE (%)

Volume indexado do atrio esquerdo (mL/m?)
Strain de reservatorio do atrio esquerdo (%)
Onda E do Doppler mitral (cm/s)

Relacdo E/A mitral

Relagdo E/E" mitral

65
-18,7
31
27

1,21
16

VE: ventriculo esquerdo

Video 2 - Durante o esforgo fisico os fluxos das microfistulas sdo totalmente suprimidos e o da CDA é preservado. link: http.//
abcimaging.org/supplementary-material/2026/3903/2026-0090_video_02.mp4

Durante o EE com dobutamina o fluxo das microfistulas
pareceu ficar suprimido, mas nao foi dada a devida atencao
naquela ocasido. O EE sob esforco foi realizado em bicicleta
supina (ciclomaca), o que permitiu um acompanhamento
ecocardiografico em tempo real. Verificou-se que a partir
da FC de 108 bpm o fluxo da microfistula foi totalmente
suprimido, ao mesmo tempo em que houve a positivacao das
ondas T do ECG, sugerindo uma correlagao entre os eventos.
Por outro lado, o fluxo na CDA permaneceu bem evidente.

Mesmo na presenca de disfuncao diastélica grau Il, o
efeito inotrépico positivo no VE durante o EE com exercicio
ndo determinou supressao do fluxo diastélico da coronaria
epicardica. Contudo, o decorrente aumento na pressao
intracavitaria e o encurtamento da diastole devem ter
contribuido para a supressao total do fluxo nas microfistulas.
Esse fluxo das microfistulas tem sido considerado um
roubo de fluxo porque ndo ha comunicagdo com a rede
coronariana, sendo langado diretamente na cavidade do VE
sem nutrir os miécitos.*'°
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Em nosso relato de caso foi interessante verificar pela
primeira vez que o denominado roubo de fluxo deixou
de ocorrer ap6s um moderado aumento no desempenho
contratil do VE, o que poderia contribuir para a magnitude
das manifestagdes clinicas e o prognéstico. Contudo, nao
podemos inferir que a supressao do roubo de fluxo é o
Gnico determinante de normalizagdo da polaridade da onda
T do ECG."®

Conclusao

Nesse caso de CMH apical com microfistulas, a
modificagdo da polaridade da onda T do ECG nao
foi compativel com pseudonormalizacdo ou isquemia
miocardica, visto que, apesar do adicional inotropismo
positivo, ocorreu na presenga de corondrias epicérdicas
normais e concomitantemente a supressao do roubo de
fluxo pelas microfistulas.
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