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INSUFICIENCIA CARDIACA E MIOCARDIOPATIA
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Introducao: A insuficiéncia cardiaca € uma patologia complexa e pouco incidente na crianca que gera preocupacdo quanto ao diag-
nostico precoce e definicdo etioldgica. As causas mais frequentes sdo os defeitos cardiacos congénitos, seguidos das cardiomiopatias di-
latadas idiopdticas. Sua apresentacio clinica € varidvel conforme o defeito e gravidade.

Relato de caso: |ESN, 9 anos, queixa-se de dor abdominal, inapeténcia e perda de peso ha | més, com piora progressiva, evolui
com dispneia ao repouso, edema de extremidades e face. Nega antecedentes. Ao exame fisico apresentava-se em regular estado geral,
descorado 2+/4+, desidratado 2+/4+, aciandtico, PA: 160x120 mmHg; ausculta cardfaca com bulhas em ritmo de galope, FC:140bpm;
Respiratdrio: murmurios vesiculares diminuidos em bases, com estertores crepitantes difusos bilaterais, SatO02:96% com cateter O2; pal-
pacdo abdominal profunda discretamente dolorosa, figado a 4 cm do RCD; edema de extremidades 2+/4+, TEC<2 segundos. Solicitados
exames bioquimicos, sorologias, radiografia de térax com derrame pleural bilateral e eletrocardiograma com sobrecarga biatrial e ventri-
cular. Ecocardiograma com disfuncd@o miocdrdica sistdlica (Fracao de Ejecao: 35%). Realizado tratamento medicamentoso com captopril,
hidrocloratiazida, carvedilol, espironolactona e furosemida, com hipdtese de miocardiopatia dilatada por citomegalovirus. Permaneceu
internado por 12 dias, encaminhado ao ambulatério de cardiologia infantil.

Discussao: As miocardites podem ser classificadas pela sua origem celular e na literatura hd destaque para infec¢des virais, com ce-
pas cardiogénicas. O diagndstico clinico da miocardite pdde ser feito com base nas manifestacdes de insuficiéncia cardiaca e alteragdes
ecocardiogréficas com reducdo da fracdo de ejecdo e dilatacdo ventricular. O tratamento clinico hospitalar foi suficiente para melhora da
funcdo cardfaca, fato importante no progndstico e tratamento definitivo de cada caso.

Conclusao: Concluimos que devemos valorizar os sintomas iniciais de disfun¢do cardiaca instituindo tratamento precoce nos casos
de insuficiéncia com monitoriza¢do funcional e suporte para reduzir os danos e sequelas, principalmente na infincia onde hd grande in-

cidéncia de infec¢des virais.
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