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Resumo: Introducdo: O miocérdio ndo compactado (MNC) é uma miocardiopatia rara,de etiologia
desconhecida,que surge no periodo embrionério e evolui em 90% dos casos para disfuncéo
ventricular grave.O diagndstico precoce favorece a atuagdo clinica. Objetivo: Descrever dois
recém-nascidos cujo diagnostico de MNC foi realizado precocemente através de ecocardiografia
(ECO). Métodos. Relato de dois recém-nascidos que apresentaram ateraces ecocardiograficas
intrauterinas e disfuncdo ventricular grave nos primeiros dias de vida. Casol: RN FSP, méae 26
anos,idade gestacional(lg) 36 4/7 semanas(sem),higida.Ultraesom fetal mostrou hidropsia
decorrente de miocardiopatia hipertréfica.Parto cesdreo, masculino,peso de nascimento 2360g,
APGAR 8/9/10.0 ECO com doppler pés natal evidenciou derrame pericardico volumoso, além
de disfuncdo sistélica biventricular e hipertensdo pulmonar, sendo introduzidas drogas vasoativas
e realizada pungdo de Marfan. Descartadas outras causas de hidropisia fetal. No terceiro dia de
vida (DV) apresentou onfalite,sendo iniciado antibiético. Evoluiu com insuficiéncia cardiaca
congestiva necessitando de ventilagdo mecanica invasiva e epinefrinaNovo ECO evidenciou
dilatacdo de camaras direitas, MNC e fracdo de gjecdo de 40%.Iniciou beta blogueador, inibidor
da enzima de conversdo do angiotensinogénio e diurético.Apresentou derrame pleura,que foi
drenado e mal convulsivo.Com dezenove DV surgiu trombo em ponta de cateter venoso em étrio
direito.Iniciado &cido acetisalicilico (AAS) e enoxaparina. Permanece internado,em ventilacdo
mecénica por traqueostomia, recebendo dieta por gastrostomiaem uso de beta
bloqueador,inibidor da enzima de conversdo do angitensinogénio,diurético,AAS, enoxaparina e
topiramato. Caso 2: RN BSFS, mée 23 anos,hipotiroidismo, 1937 2/7sem,ECO fetal com MNC
em ventriculo esguerdo, banda anémala em ventriculo direito,disfuncdo sistdlica
biventricular.Parto normal, feminino, APGAR 8/9/9.ECO p6s natal confirmou diagnéstico de
MNC. Com quatro DV apresentava fracdo de e€egdo de 48%; iniciado
angitensinogénio,diurético,beta bloqueador e AAS. Permanece internado. Conclusdo:Os autores
ressaltam a presenca de hidropisia e alteracBes ecocardiogréficas fetais e pos-natais em recéem-
nascidos com disfuncéo ventricular grave, portadores de MNC. Embora o padrédo ouro para o
diagndstico da doenca segja a ressonancia magnética, o ecocardiograma se mostrou de grande
valia.
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