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Resumo: Introducdo O miocardio ndo compactado (MCN) € decorrente de uma parada na compactacdo das
fibras miocéardicas durante o periodo embrionério, formando uma rede frouxa de fibras
musculares entrelacadas. Ha controvérsias na literatura quanto a definicdo de MCN, se é uma
caracteristica morfol6gica compartilhada por outras cardiomiopatias ou se é uma cardiomiopatia
distinta, pois as formas de apresentacdo sdo muito variaveis. Na populacdo pedidtrica, o exame
padrdo ouro para o diagnostico € o ecocardiograma transtoracico (ETT), e os familiares devem
ser investigados pela possibilidade de cardter genético. MCN pode evoluir com disfuncdo
cardiaca, arritmias e eventos tromboembolicos. Relato do Caso Lactente C. E. B. N., 3 meses,
sexo masculino, encaminhado pelo pediatra para avaliaggo cardiolégica por quadro de cianose
apo6s choro intenso, com melhora esponténea. Nascido de parto cesarea sem intercorréncias,
negava patologias prévias. Sem histéria familiar de comorbidades. Ao exame fisico: eupneico,
aciandtico (ar ambiente), sopro cardiaco regurgitativo 2/6 em BEEB, pulsos periféricos normais e
hepatoesplenomegalia. O ETT evidenciou comunicagdo interventricular muscular sem
repercussao hemodindmica, VE dilatado e trabeculado em regido apical (aspecto de miocardio
ndo compactado). Radiografia térax demonstrou aumento do VE e ECG com eixo desviado para
a esguerda (30°). Prescrito furosemida e digoxina e solicitado investigacdo dos familiares. Um
ano apos diagnostico, evoluiu com quadro de sudorese e dispneia aos grandes esforcos, sendo
associado captopril, com melhora dos sintomas. Atualmente paciente esta em acompanhamento
cardiol6gico semestral, assintomético. Discussdo e Consideracfes finais: O ETT possibilita o
diagndstico da MCN e associacdo com demais alteraces cardiacas. O diagndstico precoce e a
terapéutica adequada sdo fundamentais para um melhor prognéstico e reducdo da
morbimortalidade, visto que o paciente pode permanecer assintomético, sem evoluir de forma
precoce para disfungdo miocardica.
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