Relato do caso:

e Mulher, 43 anos, asiatica, feoderma

AM: dislipidemia, hipertensao arterial sistémica
e Diagndstico ha 5 anos de Cardiomiopatia Hipertréfica Idiopatica (CMH) sintomatica, ap6s um quadro de dispneia
aos esforgos extra habituais e, alteragdes estruturais no [Sdele1{e[lele]CInERIENR )T compativeis com CMH.

G331 PRFSON ) Eier 1230 ; |

A. A A b

v"V

B

Ecocardiografia.

A, incidéncia paraesternal de eixo
longo demonstrando cardiomiopatia
hipertrofica.

B, modo M com discreta
movimentagao sistolica anterior da
valva mitral.

C, doppler de onda continua com
caracteristico gradiente sistélico de
pico tardio, padrao em “adaga”.



e ...para doenga cérebro-vascular, descobriu a presengca de Displasia Fibromuscular (DFM) durante uma
do sistema carotideo-vertebral.

de “colar de contas”

e Ao exame, foi observado, em [fIOHOBPOWEl, um estreitamento vascular caracteristico de fibrodisplasia. Ao modo
Color, presenga de fluxo turbilhonar, compativel com aumento do fluxo, e ao modo B, desarranjo da parede vascular
da artéria carétida interna direita, com a presenga de estenoses e dilatagdes, compativel com o sinal arteriografico
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TEACHING POINT!

A) Ultrassonografia vascular Modo Power.
Observa a melhor visualizagao do
estreitamento vascular

caracteristico da fibrodisplasia.

B) Ultrassonografia em Modo color. Observe a
presencga de fluxo turbilhonar ,
compativel com aumento de velocidade.

C) Ultrassonografia vascular em modo B.
Observa a presenga a distorcdo da parede
vascular associado a areas de dilatagées




| O USG Modeiespesiral cvidenciou aumento da velocidade do fluxo, bem demonstrada pelo mosaico, com
. velocidades de 155 cm/s, compativel com estenose carotidea em torno de 50-60%, hemodinamicamente
 significativa. ]

9

A - angiotomografia em corte sagital demonstrando o
estreitamento € um pequeno aneurisma,
pos estenético na parede vascular da
artéria caroétida interna.




Foi realizada arteriografia cerebral, no intuito de avaliar melhor

a presenga de DFM intracraniana, ou a presenga de
aneurismas intra-cranianos.

O exame evidenciou Ieséo ffellezl de DFM em carétida*
JoSIEICT Mo lnlpadrao em “colar de contas” (setas verdes)p
porém sem acometimento de artéria carétida contra-lateral,

artérias vertebrais, ou presenca de aneurismas cerebrais em
circulagao cerebral anterior e posterior (Figuras A e B).

- Realizada Ressonancia Nuclear Magnética de cranio: ndo houve

- demonstracdo de sinais de microembolizacdes em territdrio cerebral

: novas ou antigas.

Por se tratar de uma Sl Re={oli LERE gl elngElifers com estenose documentada de 60% e sem sinais de disseccéo ou outras

complicacdes, foi optado por glelyllleXaiillcceeljRelelglifelRe EREICI LR Y Elde], associado ao uso de antiagregante plaquetario, com

acompanhamento com USG-D semestral.
Quanto a CMH, segue em acompanhamento clinico em uso de beta- bloqueador, com controle clinico total dos sintomas.




A coexisténcia entres essas duas doencas poderia ser considerada casual.




