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Resumo: Introducdo: A cardiomiopatia dilatada tem origem de doencas genéticas, inflamatérias ou
infecciosas, caracteriza-se pela dilatacdo das cAmaras cardiacas e pelo comprometimento sistolico
de um ou de ambos os ventriculos. Descri¢do do caso: S.0.S., 12 anos, sexo masculino, dispneico
e taquicardico hd um més com febre ndo aferida ha 6 dias, procurou atendimento. Foi realizado
exame ecocardiogréfico, atestando fragcdo de ejecdo (FE) de 43 e pressdo sistdlica da artéria
pulmonar estimado em 28 mmHg, miocardite dilatada de grau moderado, insuficiéncia mitral e
tricispide moderada. Foi prescrito adenosina, sem melhora, iniciou-se a amiodarona via
endovenosa e clexane. Apresentando adinamia foi encaminhado para Unidade de Terapia
Intensiva pediétrica, onde fez uso de noradrenalina por 6 dias. Posteriormente foi admitido na
enfermaria do Hospital da Crianga, encontrase em bom estado geral, estavel
hemodinamicamente, hidratado, normocorado, eupneico, taquicardico, afebril e boa perfusdo.
Exame clinico: ritmo cardiaco regular (galope), frequéncia cardiaca 136 bpm, saturacdo de
oxigénio 97, murmuario vesicular preservado e sem adteracBes, abdome plano, sem
visceromegalias. Em uso de amiodarona, captopril, espironolactona e carvedilol via oral. Paciente
recebeu alta, todavia permaneceu com acompanhamento ambulatorial e aguardando o resultado
do seu segundo ecocardiograma, que constava FE 37, miocardiopatia dilatada no ventriculo
esguerdo com dilatacdo de grau moderado/importante, disfuncdo sistdlica de grau acentuado e
forame oval patente visualizado durante a manobra de valsalva. Discussdo: Foi prescrito
adenosina como antiarritmico, sem sucesso, foi substituida pela Amiodarona e o Clexane para
prevencdo ao tromboembolismo. Apresentou na internagdo hipotensdo arterial necessitando de
noradrenalina. A estabilizacdo permitiu a prescricdo do tratamento padrédo — uso de inibidores
neuro-hormonais, amiodarona, captopril, espironolactona e carvedilol. Conclusdo: E necessério o
uso correto da medicagdo apds a saida do hospital, porque ela pode modificar a historia natural da
doenca, prevenindo sua progressao, promovendo a reversdo em aguns casos e reduzindo sua
morbimortalidade.
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