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ANEXOS

ANEXO 1: Tabela 1: Distribuicdo da populacao de doentes identificada com o codigo

diagnostico do ICD-9: 425. n: frequéncia absoluta de doentes identificados

425 Miocardiopatias n
425.1 Miocardiopatias Hipertroficas Obstrutivas 0
425.4 Miocardiopatias Primarias 378

Congestiva

Restritiva

Constritiva

Familiar

Infiltrativa

Obstrutiva

Esporadica

Idiopética/ concéntrica
746.84 Hipertrofia obstrutiva congénita 0

total 378

ANEXO 2: Questionario aplicado aos doentes com MCH

o

Identificacao Sim Na

Nome:

Data de Nascimento:

Sexo: M/ F

Dados pessoais:

Profisséo:
Actividade fisica:
Qual?

Antecedentes Patologicos:
Paragem cardiaca anterior?
Histdria de Arritmia?
Insuficiéncia cardiaca?
Outras doencas?

Sintomatologia:
Dispneia - Costuma sentir falta de ar mesmo sem realizar esfor¢os?
Dispneia de esforco - Costuma sentir falta de ar quando faz esfor¢os?
Angina - Sente ou ja sentiu uma dor no peito?
Sincope - Ja desmaiou alguma vez?
Pré-sincope - Ja sentiu que ia desmaiar mas nao chegou a perdeu 0s
sentidos?
Palpitacdes - Sente muito o coragéo a bater no peito?
Ortopneia - Sente falta de ar quando esta deitado, e que melhora quando
fica de pe?
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DPN- Ja acordou pela noite com falta de ar?
Tonturas - Costuma sentir-se com tonturas?
ICC (astenia, edemas) - Costuma sentir-se muito cansado e com 0s pes e
maos inchados?
Idade de inicio dos sintomas:
Provas ja realizadas
ECG
Holter
Rx Térax
Cintigrafia
Cateterismo
Outros:
Terapéutica:
Medicacéo habitual
Pace-maker
Disfibrilhador implantavel
Cirurgicas
Dados familiares:
Numero de familiares em 12 Grau
Pais:
N.° Filhos:
N.° Irmaos:
Historia de morte sibita na familia:
Quantas?
Idade:
Mortes inexplicadas prematuras (<40 anos):
Quantas?
Idade:

ANEXO 3: Questionério aplicado aos familiares dos doentes com MCH

Identificacdo do Doente:

Identificacdo do Familiar:

Nome:

Data de Nascimento:

Sexo:

Grau de parentesco do doente:

Dados pessoais:

Profissao:

Actividade fisica:

Qual?

Sintomas:

Sem sintomas:

Sintomas:

Dispneia - Costuma sentir falta de ar mesmo sem realizar esforgos? S/ N
Dispneia de esfor¢o - Costuma sentir falta de ar quando faz esfor¢os? S/ N
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Angina - Sente ou j& sentiu uma dor no peito? S/ N

Sincope - Ja desmaiou alguma vez? S/ N

Pré-sincope - J& sentiu que ia desmaiar mas ndo chegou a perdeu os sentidos? S/ N
PalpitacGes - Sente muito o coracéo a bater no peito? S/ N

Ortopneia - Sente falta de ar quando esta deitado, e que melhora quando fica de pé?
Dispneia paroxistica nocturna- Ja acordou pela noite com faltade ar? S/ N
Tonturas - Costuma sentir-se com tonturas? S/ N

ICC (astenia, edemas) - Costuma sentir-se muito cansado e com 0s pés e maos
inchados? S/N

Provas ja realizadas:

ECG - Ja fez algum electrocardiograma?

Sabe o resultado?

Normal

Anormal

Ecocardiograma — Ja fez alguma ecografia ao cora¢éo?

Data:

Idade:

Outro ECD - Ja fez outro tipo de exame ao coracéo?

Holter

Cintigrafia de perfusdo

Cateterismo

TC cardiaco

Rx Térax

Diagnostico ja estabelecido: S/ N

ANEXO 4: Tabela 2-Critérios ecocardiograficos de diagnostico de Miocardiopatia
Hipertrdéfica

Critérios ecocardiograficos de diagnostico de Miocardiopatia Hipertrofica [adaptado

de ACC/AHA/ASE Guideline Update for the Clinical Application of
Echocardiography (39)]
Espessura do septo interventricular (SI1V) >15mm

Relacdo entre o SIV e Parede livre do ventriculo >1,3

Hipertrofia Apical
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ANEXO 5: Tabela 3- critérios de risco para MSC

Critérios de alto risco para morte subita cardiaca em pacientes

Colheita dos

com MCH [adaptados de Maron et McKenna( 1))

9

AVALIACAO INDIVIDUAL [[MAJOR

11

12

Histdria de paragem cardiaca anterior (fibrilhacéo
ventricular)

Registo de taquicardia ventricular sustentada espontanea
(TV=30s)

Historia familiar de morte prematura relacionada com
MCH, principalmente se subita, em familiar de 1° grau ou
multipla (=2 familiares relacionados

Relato de sincope inexplicada por outra causa,
principalmente em pacientes jovens, pds- exercicional ou
recurrente (=2 em 1 ano)

Registo de taquicardia ventricular nao sustentada ( >3 EV
em >120bpm)

Resposta tensional anormal ao exercicio queda da TA>
10mmHg ou incapacidade de aumentar a TA> 25mmHg,
principalmente se paciente < 50 anos,

Hipertrofia ventricular extrema (espessura do VE
maxima=>30mm)

Identificacéo de mutacdes de alto risco (Troponinas T e |
e da cadeia pesada da betamiosina - Arg403GlIn e
Arg453Cys)

Presenca de obstrucdo microvascular

Gradiente de obstruccado ao trato se saida do VE
>30mmHg

Fibrilhacdo auricular principalmente se crénica, incio
<50 anos, na presenca de obstrucgdo ao TSVE
Actividade fisica intensa (desporto de competicao)

dados

Inquérito;
processo clinico;
ECG

Holter

Inquerito e
processo clinico

Holter

Prova de Esforgo

Ecocardiograma
bidimensional

Testes genéticos

RM ou
Cintigrafia
Ecocardiograma
Doppler

ECG; Inquérito e
processo clinico
Inquérito
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ANEXO 6: Tabela 4: Critérios avaliados no exame fisico dos familiares dos doentes
com MCH

Critérios avaliados no exame fisico dos familiares NORMAL ANORMAL

[adaptados de Harrison’s principles of internal
medicine (48)]

Ritmo e pulso Ritmico Arritmico
Sopro sistolico de ejeccdo e/ou regurgitacdo mitral Ausente Presente
Tensdo arterial sistolica e diastélica medida na <140/90 >140/90

posic¢ao sentada.

Edemas bimaleolares Ausentes Presentes

ANEXO 7: Tabela 5: Critérios ecograficos utilizados na avaliacdo dos familiares dos
doentes com MCH

Parametros ecograficos utilizados na avaliacédo dos familiares dos doentes com
MCH [adaptado de Mckenna et al(32)]

Relac&o septo/parede Com doenca clinicamente identificavel

Sem doenca clinicamente identificavel

Espessura do SIV >15mm

Espessura da PP>13mm
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ANEXO 8:Tabela 6: Protocolo instituido no servigo de cardiologia para seguimento

dos familiares dos doentes com MCH

seguimento dos
doentes com MCH e
seus familiares

| 1
Doentes Familiares
e
| | | | || | |
p— Avaliagdo ndo Avaliagdo anual (12- p—— p—
Avaliagdo anual programada 18anos) Avaliagdo 5/5 anos Avaliagdo <12 anos
| | | |
Estratificagdo do B . alteragdo do estado >18 anos e Eco Desporto de
risco de MSC } Avaliagdo fisica Classe funcional } ECD Fiaiee - HC (HP e HF) o] Competicio
Ecocardiograma e — .
transtoracico = Avaliacéio fisica HF de alto risco
= Holter == [£CG 12 derivagoes
pmm  £CG 12 derivagoes b Ecocardiograma
ECG com prova de
esforgo (<50anos)
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Doc.1: Carta de autorizacao do Conselho de Administracédo da
ULS da Guard

Lo
vLs
le‘. Senhora 1

Dinamene da Costa Ferreira de Oliveira
Aluna do 6°, Ano do Mestrado em Medicina

[ |
Sua referdecia Sua comunicacdo de Nowsa referéngia Date,
a 03 Guarda, 10V02/10
1 3 A
ASSUNTO: Tese de Mestrado intitulada “Miocardiopatia Hipertrdfica - Estudo Casuistico dn
ULS da Guarda™,

Em resposta ao soicitadoe, informo que o Conselhe de Administracao da
Unidade Local de Saude da Guardo, EP.E., autoriza o consulta dos processes
clinicos referentes a doentes com Miccardiopatia Hipertréfica, devendo para ¢
efeito confactor a Administradora Hospitalor para a drea de Gestdo de Doentes
- Dr. Sandra Gil otravés do felefone 271 210 840, a fim de ¢ mesmaos lhe serem
cedidos.

No final do trabalho deverd enfreger um exemplar do mesmo no Conselho
de AdminstragGo desta instifuiggo.

Com &5 melhcres cumprimentos.

O Presidente do Consello de Administragio
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Doc.2: Autorizacgdo do Conselho de Etica da ULS da Guarda

e
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Doc.3: pedido de autorizacao

Guarda, 26 de Janeiro de 2010

Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Etica da ULS da
Guarda.

Eu, Dinamene da Costa Ferreira de Oliveira, aluna do 6° ano do
Mestrado em Medicina, venho por este meio, solicitar a V. Ex.*®
que me seja concedida autorizacao para consultar os processos
clinicos referentes a doentes com Miocardiopatia Hipertrofica, e
posterior utilizacdo de dados de forma confidencial com o
objectivo de realizar a minha tese de mestrado, intitulada
“Miocardiopatia Hipertréfica — Estudo Casuistico da ULS da
Guarda”, sob a orientacdo do Dr. Francisco José Luis, assistente
graduado de Cardiologia desta ULS e assistente convidado da
FCS.

Com o0s meus melhores cumprimentos, grata pela atencéo,

Dinamene Oliveira
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