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RESUMO

A Miocardiopatia consiste em uma alteracdo do miocardio em que o mdsculo cardiaco possui
desenvolvimento anormal, na auséncia de doengas coronarianas, hipertensao arterial sistémica e doencas
valvares.
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1 INTRODUCAO

A Miocardiopatia consiste em uma alteragdo do miocardio em que o musculo cardiaco possui
desenvolvimento anormal, na auséncia de doengas coronarianas, hipertensao arterial sistémica e doencas
valvares. O acometimento infantil mais comum € a cardiomiopatia dilatada (CD), a qual pode levar répida
e progressivamente a insuficiéncia cardiaca. Para além disso, a condicdo patoldgica pode ser definida como
miocardia progressiva, havendo dilatacdo e disfuncéo sistolica do ventriculo esquerdo ou de ambos como

caracteristicas. E uma conjuncdo com incidéncia de 50% dos casos no 1° ano de vida.

2 OBJETIVOS
O estudo tem por objetivo relatar um caso de miocardiopatia dilatada em um recém nascido de 5
meses, No que tange o seu seguimento diagndstico e métodos terapéuticos.

3 METODOLOGIA

Pesquisa cientifica em artigos referentes a doenca e aplicagdo ao caso apresentado
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4 RESULTADOS

No que tange o caso em tela, trata-se de paciente sexo feminino, 5 meses de vida, pesando 6.580g.
Na admissdo, a paciente apresentou edema de membro inferior direito, sendo avaliada pela cirurgia vascular
e realizado doppler, que evidenciou hematoma em regido inguinal direita, sem trombose, com orientacédo de
utilizar-se de compressa morna. No tocante ao Exame Fisico Atual, apresentava-se em estado tranquilo,
acordada, interagindo com o examinador, ativa e reativa, sem sinais de irritagdo meningea. A ectoscopia
avaliou a paciente como hidratada, corada, aciandtica, anictérica e afebril. Os outros exames realizados
avaliaram seu RCR em 2T, BNF, auséncia de sopros audiveis, pulsos presentes, boa PCP, FC e 32 bpm, PA
em 80/58 mmHG. A avalia¢do abdominal deu como globoso, flacido, figado palpavel a 2cm do RCD; em
relacdo ao restante do corpo, a paciente apresentou pulsos palpaveis, edema em MID e hematoma na regiao
inguinal direita em regressdo. A genitalia tinha a presenca de sonsa vesical de demora. Os exames
laboratoriais trouxeram mudancas periodicas ao longo de 6 dias, como a Ureia, em 17/11 estava 20,9, e em
23/11 era de 88. Nos exames complementares e de imagem, foram feitas as seguintes conclusdes:
eletrocardiograma (18/11) ritmo sinusal; eletrocardiograma (19/11) taquicardia sinusal; Os exames de
ecocardiograma bidimensional realizados dia 17/11 apresentaram que o ““situs” visceroatrial ¢ “solitus” com
levocardia e levoposicdo do apex; as conexdes venosas sistémicas e pulmonar sdo normais. A conexao
atrioventricular tipo biventricular concordante e ha concordéncia do ventriculo arterial. Os septos interatrial
e interventricular estavam integros e existe uma auséncia de “shunt’ intercavitario a0 mapeamento de fluxo
em cores nos planos atrial e ventricular. As cavidades cardiacas esquerdas exibem dilatacdo importante com
disfuncdo sistdlica ventricular importante. As cavidades cardiacas direitas apresentam dimensdes
diminuidas por rechaco. A valva mitral exibe refluxo discreto a moderado, as demais valvas cardiacas
apresentam caracteristicas normais, assim como a analise de fluxo pelas mesmas ao mapeamento de fluxo
em cores. O tronco pulmonar e artérias pulmonares direita e esquerda apresentam dimensfes normais. O
arco adrtico para a esquerda, com calibre conservado, sem anormalidades ao longo de seu trajeto. As artérias
coronarias com origem e trajeto habituais e existe auséncia de fluxo na topografia de canal arterial. Conclui-
se que em 17/11 existia a miocardiopatia dilatada com disfuncdo sist6lica importante do ventriculo esquerdo.
O mesmo exame, feito em 23/11, apresentou as mesmas caracteristicas do anterior, exceto pela
hiperrefringente no apice do ventriculo esquerdo medindo 23mm x 1mm. Conclui-se, em 23/11, a
miocardiopatia dilatada com disfun¢éo sistélica importante do ventriculo esquerdo e o trombo interior do
ventriculo esquerdo. Apos todos os exames realizados, a abordagem para o tratamento da paciente devera

ser dividida em reducéo da pre-carga (diuréticos), terapia inotropica (digitalicos), e reducdo da pos-carga

(vasodilatadores).
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5 DISCUSSAO

A cardiomiopatia dilatada é uma doenca de gravidade valorosa e pode ser identificada ainda na
gestacdo através de exames como Ultrassonografia morfologica e ecocardiograma fetal, conseguindo assim
tracar um plano terapéutico no qual proporcionaria uma melhora na qualidade de vida do recém nascido e
tomar medidas cabiveis a fim de tardar a evolucdo rapidamente progressiva do quadro, conquistando maior

tempo para a programacao da realizacdo de um tratamento definitivo.

6 CONCLUSAO
Assim, em conformidade com os dados apresentados, os exames periddicos pré-natais sao
imprescindiveis para o diagndstico de doencas congénitas como a Miocardiopatia dilatada, sendo cadernal

para um planejamento terapéutico eficaz e diligente, que designara a retardacdo da reducdo de danos da

evolucéo patoldgica.
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