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Introducdo: A cardiomiopatia dilatada (CMD) € a forma mais comum na infancia e amaior causa
de transplante cardiaco ap6s 1 ano. Apresenta dilatacdo dos ventriculos, com disfuncéo contrétil e
sintomas de insuficiéncia cardiaca (dispneia, dispneia paroxistica noturna, intolerancia ao
exercicio, edema de MMII, papitacbes). Descricdo do caso: Paciente feminina, 2 anos,
previamente higida, com febre alta, tosse e dispneia por 5 dias, RX de térax, com diagnostico de
infecgdo respiratéria (recebeu Amoxicilina + Clavulanato). Em 2 dias de evolucdo, apresentou
oligiria e edema, novo RX de térax identificou cardiomegalia, encaminhada para UTI.
Ecocardiograma:. CMD com FE= 32, hipertensdo pulmonar severa, insuficiéncia mitral e
pulmonar moderada, derrame pericardico minimo, camaras direitas aumentadas e esquerdas
muito aumentadas com VE hipocontratil com funcdo sistélica aterada. Iniciado Dopamina,
Dobutamina, Furosemida, Captopril, Carvedilol e Imunoglobulina. Apresentou bradicardia
sustentada (60), com piora clinica, evoluiu para ventilagdo mecanica. Melhorou em 3 dias,
extubada e associado digoxina. Boa evolucdo e dta da UTI. Em 15 dias, novo ecocardio
evidenciando CMD com FE=24,6, hipertensdo pulmonar moderada, insuficiéncia mitral leve-
moderada, camaras esgquerdas muito aumentadas, ventriculo esquerdo hipocontrétil, com funcéo
sistdlica alterada e pior que o exame anterior. Discussdo: A CMD ocorre em criangas saudaveis e
frequentemente no primeiro ano. Manifesta-se com sintomas de IC com caréter progressivo,
evoluindo com sindrome de baixo débito sistémico. O diagndstico é confirmado pelo
ecocardiograma que identifica a dilatagdo do VE e a alteragdo da funcdo. A etiologia pode ser
genética, infecciosa, metabdlica, toxica e idiopética, sendo apenas 1/3 das causas conhecida no
diagnostico. O tratamento inclui a doenca de base e da IC. O prognostico é ruim, 40 evolui para
transplante ou morrem em 5 anos. Conclusdo: A CMD ¢é doenca grave com mal progndstico,
sendo importante o diagndstico precoce para amenizar as sequelas fatais.
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