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Resumo: INTRODUCAO: A endocardiomiofibrose(EMF) é forma rara de miocardiopatia progressiva e de
etiologia desconhecida. Caracteriza-se pelo espessamento macico do endocardio do apice e viade
entrada de um ou ambos ventriculos, ocasionando disfun¢do do enchimento ventricular, levando
a clinica de insuficiéncia cardiaca(lC). DESCRICAO DO CASO: Escolar, 8 anos, procedente de
Santarém-PA. Encaminhado ao Hospital de Clinicas Gaspar Viana em marco de 2016. Relatava
h& mais de seis meses dispneia, aumento abdominal, edema em membros inferiorestMMII) e
apatia. Ao exame fisico apresentava-se taguipnéico, taquicardico, edema de MMII, ascite,
hepatomegalia, sopro sistélico em foco mitral, classe funciona 111 (NYHA). Ecocardiograma
transtorécico evidenciou dilata ¢cdo importante biatrial, disfuncéo de ventriculo direito(VD),
hipertensdo pulmonar e presenca de fistulas em trabeculacbes de VD, aém de ectasia em
suprahepéticas e veia cavainferior. A telerradiografia de térax apresentava grande cardiomegalia
com congestdo pulmonar. Eletrocardiograma apresentava ateraces inespecificas da
repolarizacdo ventricular. Angiorressonancia demonstrava aumento biatrial, diminuicdo de ambos
ventriculos, discreto derrame pericardico e realce tardio em apice cardiaco, sobretudo em VD
(duploV). O tratamento clinico consistiu em diuréticos, betabloqueador e broncodilatador
pulmonar. Apresentava melhora clinica, porém mantido classe funcional. Realizou cateterismo
cardiaco que confirmou a hip6tese diagndstica e hipertensio pulmonar. DISCUSSAO: A EMF é
pouco descrita no territério nacional, ndo ha relatos no Pard. Este paciente encontra-se em faixa
etéria ndo usual. Os sintomas da doenca séo de IC e o tratamento clinico, é baseado no emprego
de diuréticos, betabloquedores e cirurgia de ressecgdo miocardica. O transplante cardiaco € uma
opcao para 0s casos refratarios. O ecocardiograma € o método diagnostico inicial idea na
avaliacdo das miocardiopatias. A ressonancia é Util na avaliagdo anatbmica, funcional e
caracterizacio da fibrose. CONCLUSAO: A EMF ¢é dentre as cardiopatias a forma menos
encontrada, sendo seu prognostico reservado. Permanece como doenca sombria e carente de mais
estudos, principamente na regido norte, onde provavel mente é subdiagnosticada.
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