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Resumo: INTRODUCAO: A miocardiopatia isquémica MI) no lactente é rara e pode levar ao bito; Esta
relacionada as anomalias congénitas, adquiridas e eventos tromboembdlicos. Seu diagndstico
eletrocardiografico é incerto. O exame histopatol 6gico mostra infarto agudo do miocardio e areas
fibrosadas. RELATO DE CASO: Masculino, 9 meses de idade. Ecodopplercardiograma: estenose
valvar adrtica com insuficiéncia de grau discreto e disfuncéo contréatil do ventriculo esguerdo de
grau moderado; Sem evidéncias de doencas autoimunes. Deu entrada na UTI pedidtrica, em
parada cardiorrespiratoria. Insucesso com manobras de ressuscitacdo realizadas por 55 minutos e
posterior envio ao Servico de Verificagio de Obito SVO). Exame macroscopico: cadaver do sexo
masculino, branco, pesando 8600 g; Comprimento vértice- calcaneo: 69 cm; Diametro cefalico:
46 cm; Diametro toracico: 45 cm: Diametro abdominal: 44 cm, aparentando a idade de 9 meses.
O coragdo pesou 60 g, de volume aumentado e forma preservada. Aos cortes, observou-se
hipertrofia de ventriculo esquerdo com é&reas de coloracéo ora acastanhadas ora esbranquicadas
em septo interventricular. Notou-se estenose valvar adrtica. Demais 6rgdos sem anormalidades;
Microscopia: edema interfribilar, miocardioesclerose difusa e infarto recente do miocardio.
DISCUSSAO: A miocardiopatia isquémica MI) no lactente é incomum e de dificil
caracterizacdo. As causas mais comuns sd0 a asfixia neonatal, oclusdo tromboembdlica da
coronaria, etiologia infecciosa ou autoimune. O quadro clinico é inespecifico e inclui dificuldade
de aimentacdo, dispnéia e choque. O exame ecocardiogréfico ira mostrar miocardio fino e
fibrosado. Porém, estas diferencas na remodelacéo sO serdo observadas depois de vérios meses.
Medidas de suporte agressivas 30 sempre necessarias devido ao risco de 6bito. CONCLUSAO:
Devido a raridade da ocorréncia de infarto do miocérdio no lactente ndo h& diretrizes clinicas
para o tratamento. Os critérios eletrocardiograficos ndo sdo bem estabel ecidos nesta faixa etéria
A realizagdo da autdpsia permite obter informagdes para a prevencdo e reducdo da morbidade e
mortalidade perinatal.

http://anais.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/37-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/0589- obito-de-l actente-com-mal f ormacao-cardiaca-congenita. pdf



