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Resumo: INTRODUCAOQ: As miocardiopatias constituem um grupo heterogéneo e multifatorial de
doencas que afetam o musculo cardiaco e provocam alterages anatbmicas, nas dimensdes das
cAmaras e espessuras miocérdicas, e funcionais. O presente estudo retrata um caso de
Miocardiopatia restritiva (MCR) nainfancia. DESCRICAO DO CASO: Paciente LGSF, 11 anos,
em acompanhamento da MCR. Apés identificar ritmo cardiaco irregular durante tratamento
clinico de dengue, foi realizado eletrocardiograma (ECG) que mostrou sobrecarga biatrial, atraso
final de conducéo pelo ramo direito e alteragdo na repolarizacdo ventricular em parede anterior.
Comunicagdo interatrial ostium secundum peguena e aumento de é&trios, principamente, o
direito, contracéo preservada e sinais sugestivos de disfuncéo diastélica do ventriculo esquerdo —
grau importante indicando padr&o restritivo e fracéo de gegcdo 64 — foram evidenciados pelo
ecocardiograma. Ressonancia magnética cardiaca (RMC) identificou aumento biatrial
(importante a direita), espessamento significativo do septo interatrial (5 mm), regides de fibrose
no realce tardio. Os exames laboratoriais demonstraram aumento progressivo do peptideo
natriurético tipo-B. Com a evolugdo da insuficiéncia cardiaca (IC) foi iniciado carvedilol e
furosemida e procedido o encaminhamento para o servico de transplante cardiaco. DISCUSSAO:
Caracterizada por ventriculos com volumes normais e/ou reduzidos, espessuras miocardicas
preservadas ou discretamente aumentadas, dilatacdo importante dos atrios e auséncia de doenca
pericardica constritiva, com disfun¢do ventricular essencialmente diastolica, a MCR tem na
forma idiopética, a sua principal etiologia na idade pediatrica. A apresentacéo clinica tem curso
subclinico varidvel, sendo queixas frequentes, a sincope e IC. A hipertensdo pulmonar faz parte
da evolucéo clinica do quadro e o diagndstico é inicialmente feito pelo ECG, ecocardiograma e
RMC. Como ndo ha terapéutica medicamentosa capaz de alterar a historia natural da doenca, o
tratamento de escolha é o transplante cardiaco. CONCLUSAO: Ao ilustrar a particularidade de
uma MCR, é possivel ver que o diagndstico precoce permanece como um desafio para a
medi cina pediatrica.
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