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Resumo: Endomiocardiofibrose (EMF) é uma cardiopatia rara, de causa desconhecida e pouco incidente
no Brasil. E mais frequente em adultos jovens. Na pediatria, os poucos relatos ocorreram apds 4
anos de vida; foi encontrado um caso em lactente e ndo h& descri¢do referente a casos neonatais.
O objetivo €é descrever um caso de EMF em recém nascido, levando em conta sua raridade nesta
faixa etaria e discutir aspectos de evolugdo clinica e etiologica. Foi realizado a revisdo de
prontuério e pesquisa de artigos cientificos. RN de N.S.M., masculino,nasceu em 22/12/2011,
parto normal, bolsa rota: 4 horas, 29 semanas (DUM), 1620g, apgar 1/5/7. M&e:18 anos, 3
consultas pré natais, sorologias (HIV, Toxoplasmose e VDRL) negativas, sem diabetes e
hipertensdo. Ultrassonografia (USG): hidropsia. Ecocardiograma fetal: cardiopatia complexa
ducto dependente. ApGs nascimento, foi encaminhado para UTI, hipotdnico, paido, edemaciado,
bulhas hipofonéticas, murmdrio vesicular diminuido, hepatomegalia e hidrocele. Ecocardiograma
imediato: atrios aumentados, veia cava inferior dilatada, restricdo diastlica, derrame pericéardico.
USG abdominal: ascite moderada e derrame pleura bilateral. Rastreio infeccioso e do liquido
ascitico: (negativos); cariétipo, fundo de olho, USG tranfontanela, puncéo lombar: (normais);
sorologia Parvovirus B19 e citomegalovirus: (negativas); placenta: (ndo evidenciou-se infeccéo).
A realizacdo de ecocardiogramas seriados mostrou ateracbes compativeis com EMF: (fibrose
ventricular, sinais de restricdo diastélica e refluxo valvar). Necessitou de ventilacdo mecanica,
acesso central, PA invasiva, nutricdo parenteral, aminas, antibioticoterapia, diurético,
paracentese, transfusdo de hemacias. Houve piora progressiva do quadro, evoluindo para 6bito
aos 24 dias de vida. NecrOpsia concluida para Endomiocardiofibrose a direita. Na EMF, h&
formacdo de fibrose endocardica, dificultando enchimento ventricular, que causa insuficiéncia
cardiaca restritiva. Pode ser bilateral, porém, mais comum a direita, clinicamente conforme caso
descrito (ascite, hepatoesplenomegalia, estase jugular, derrame pericérdico, edema. Evolui com
insuficiéncia miocéardica progressiva associada a congestéo, infeccdo, infarto ou arritmia e 6bito.
Quanto a etiologia, sugere-se fatores. ambientais (desnutricdo, substancias cardiotoxicas); raciais
(negros); genéticos e imunoldgicos (infeccBes virais, reacdes antigeno-anticorpo). Houve
aprimoramento diagndstico com o ecocardiograma bidimensional e ecodopplercardiograma. O
estudo hemodindmico é o padréo ouro. O avanco da biologia biomolecular permite avaliar
genomas de virus cardiotropicos. A lesdo anatomopatoldgica classica, consiste em fibrose e
espessamento endocérdico, encurtamento das cordas tendineas, calcificagtes e trombos.
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