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Uma jovem esportista de 26 anos resolveu aprimorar seu 
condicionamento físico a fim de participar de competições 
de corrida. Entretanto, quando intensificava seu treinamen-
to, apresentava forte tontura que a obrigava interromper o 
exercício.

Atendida no ambulatório de Clínica Geral do Hospital 
das Clínicas, ao exame físico, apresentava pressão arterial 
de 120 mmHg x 80 mmHg e a presença de sopro sistólico 
de intensidade leve no bordo esternal esquerdo. O eletro-
cardiograma (Figura 1) revelou ritmo sinusal regular, so-
brecarga do átrio esquerdo e hipertrofia ventricular esquer-
da acentuada, com alterações secundárias da repolarização 
ventricular (strain). 

Na monitoração dinâmica pelo sistema Holter (Figura 2), 
registrou-se taquicardia ventricular não sustentada após exercí-
cio físico, correlacionada com o sintoma tontura. 

O ecocardiograma (Figura 3) mostrou dilatação do átrio es-
querdo (4,6 cm) e ventrículo esquerdo com diâmetro da cavidade e 
contratilidade normais, porém, aumento importante da espessura 
miocárdica (espessura da parede posterior de 1,4 cm e do septo in-
terventricular de 3,2 cm). Ao Doppler, verificou-se refluxo da valva 
mitral e gradiente sistólico intraventricular de 84 mmHg.

Estabelecido o diagnóstico de cardiomiopatia hipertrófica 
assimétrica com predomínio septal, a paciente foi aconselhada 
a interromper suas atividades físicas e encaminhada ao ambula-
tório de Cardiologia.
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Figura 1. Eletrocardiograma (ECG) de 12 derivações, evidenciando sobrecarga do átrio esquerdo e acentuada hipertrofia 
ventricular esquerda com alterações secundárias da repolarização ventricular (strain).
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DISCUSSÃO
A cardiomiopatia hipertrófica é uma doença genética que 

compromete o sarcômero levando ao desarranjo estrutural das 
miofibrilas que produzem tensões desiguais na parede ventri-
cular causando hipertrofia miocárdica e fibrose. A hipertrofia, 
predominando na região do septo interventricular, determina 
estenose da via de saída do ventrículo esquerdo com repercussão 
hemodinâmica. Os pacientes são propensos a arritmias atriais e 
ventriculares, mas a complicação mais temida é a ocorrência de 
taquiarritmias ventriculares causadoras de síncope e de morte 
súbita, desencadeadas por esforço físico.1

A doença pode ser diagnosticada pelo eletrocardiograma 
(ECG) quando se encontram sinais de hipertrofia ventricular 
esquerda inapropriada, isto é, na ausência de uma causa eviden-
te de sobrecarga como, por exemplo, hipertensão arterial sistê-
mica ou estenose da valva aórtica. Os achados mais característi-
cos são as ondas Q em derivações anterolaterais ou inferiores e 
as ondas R em V1, indicativas de hipertrofia da parede septal.2 

O diagnóstico é confirmado pelo ecocardiograma, mais ade-
quado para determinar as alterações anatômicas e dinâmicas, 
como o grau de hipertrofia das paredes do ventrículo esquerdo 
e o gradiente de pressão intraventricular.

No caso apresentado, o ECG mostra sobrecarga ventricular 
esquerda muito acentuada, mas não há ondas Q nem ondas R em 
V1, apesar do aumento do septo comprovado pelo ecocardiogra-
ma. Como a hipertrofia septal é desproporcional e assimétrica, a 
não visualização dessas ondas deve ser decorrência da orientação 
espacial do vetor resultante da ativação elétrica septal, mais para-
lelo em vez de oposto ao SAQRS. O aumento do átrio esquerdo 
é consequência do refluxo causado pelo movimento anterior sis-
tólico da valva mitral, também característico da doença.3

Portadores de miocardiopatia hipertrófica podem cursar as-
sintomáticos e exibir ECG normal, sendo o diagnóstico sus-
peitado pela ocorrência da doença em parentes próximos. O 
aumento da voltagem pode também ser confundido com a hi-
pertrofia fisiológica decorrente do exercício (coração de atleta). 
Todavia, quando a hipertrofia causa obstrução significativa da 
via de saída do ventrículo esquerdo, como na paciente estuda-
da, o ECG é uma ferramenta útil para a triagem diagnóstica.4   

CONCLUSÃO 
Este caso mostra a importância do eletrocardiograma no 

diagnóstico de cardiomiopatia hipertrófica, causa mais comum 
de morte súbita em atletas jovens.
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Figura 2. Traçado do Holter registrando taquicardia ventricular 
não sustentada. 

Figura 3. Ecocardiograma exibindo acentuada hipertrofia do 
septo interventricular e dilatação do átrio esquerdo.


