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Resumen

Introducéo: A cardiomiopatia hipertréfica assimétrica € uma doencade
hipertrofia de ventriculo esquerdo e do septo interventricular. HA aumento da
obstrucdo de saida do ventriculo esquerdo, da forga contrétil; diminuicdo do
volume diastélico final do ventriculo esquerdo e da resisténcia vascular
periférica aumentando o consumo de oxigénio com risco de isquemia
subendocardica e arritmias. Relato de paciente portador de cardiomiopatia
assimétrica submetido a herniorrafia inguinal aberta sob sedacgéo e bloqueio
de nervo ilio inguinal.

Relato de Caso: Paciente masculino, 61 anos, ASA lll, indice de Massa
Corporal: 27,42 kg/m?, ex-tabagista, diabético, hiperplasia prostatica,
marcapasso e cardiomiopatia hipertréfica. Mallampati V. Ecocardiograma:
fracdo de ejecdo de 70%, cardiomiopatia hipertrofica com acometimento de
septo anterior basal. Gradiente maximo telessistolico 105 mmHg, sobrecarga
atrial esquerda e disfuncao sistolica do ventriculo esquerdo padréo déficit de
relaxamento alterado. Paciente ndo aceita raquianestesia. Monitorizagao:
cardioscopia, pressao nao invasiva, oximetria e capnografia. Optado pelo
blogueio ilio inguinal e sedacdo. No intra-operatorio, paciente estavel
hemodinamicamente, recebendo vasopressor. Tempo cirdrgico: 45 minutos.
Conclusao: Nossos objetivos: manter a contratilidade do miocardio a
freqUéncia cardiaca, a pré poés-carga e evitar hipotensao arterial.

Mantivemos a pré-carga adequada nao infundindo cristaldide rapidamente,
evitando variacéeshemodindmicas bruscas utilizando vasopressor, no caso,
Metaraminol (predominantemente a-aderenergico), Drogas com atividade [3-
Adrenérgica agonista, naosao opc¢des adequadas. Ainda, optou-se pela
realizacdo da anestesia regional, por nao influenciar na fisiologia da
cardiopatia. Concluindo, medidas simples como o planejamento anestésico
de acordo com a fisiopatologia da doenca, a cooperacao entre equipes sao
determinantes no sucesso anesteésico.
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