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Miocardiopatia dilatada é a miocardiopatia mais comum da infancia, com ata morbidade
associada, inclusive causando Acidente Vascular Cerebral isqguémico(AVCi). A raridade do AVC
na infancia associada as suas particularidades clinicas pode atrasar diagnésticos e terapias
efetivos, especialmente em lactentes jovens. Masculino, 2 meses, levado a emergéncia por
histéria de dispnéia e adinamia ha 1 semana, sem febre ou sintomas gripais. Admitido
apresentando taquidispnéia, ma perfusdo periférica, hipossaturacdo, hepatomegalia. Exames
realizados. raio-X de térax, com cardiomegaia, ecocardiograma(ECO) evidenciando
miocardiopatia dilatada com Fragéo Ejetora(FE):25 e hipertensdo pulmonar moderada(Presséo
Sistélica Artéria Pulmonar: 37mmHg), plaguetopenia e transaminases elevadas. Necessitou de
suporte ventilatério e hemodindmico em unidade de terapia intensiva, sendo extubado no 3° dia,
suspensa droga vasoativa (milrinone) no 5° dia, introduzindo-se captopril e carvedilol com boa
evolucdo. No 8° dia de internagcdo apresentou hemiparesia direita e episddios convulsivos focais.
Realizou tomografia(TC) de cranio, evidenciando area isquémica em territério da artéria cerebral
média esguerda. Repetido ECO gue demonstrou hipocinesia global severa de VE, FE:30, sem
sinais de trombo intracavitario. Mangjado com anticonvulsivantes e suporte clinico, ndo sendo
realizada anticoagulacdo nesse momento pelo risco de transformagdo hemorrédgica do AVC.
Realizou nova TC apés 48hs sem complicacBes hemorrégicas ou hipertensdo intracraniana. No
controle ecocardiogréfico, apos 10 dias do evento isquémico, encontrou-se imagem sugestiva de
trombo intraventicular, sendo agora optado por anticoagulagdo oral como profilaxia para novos
eventos embdlicos. O AV C nafaixa pedidtrica € entidade de dificil mangjo, pois inclui suspeicéo
clinica precoce, realizacdo de imagem em tempo oportuno, amplo diagnostico diferencial e falta
de evidéncias baseadas em ensaios clinicos para tratamentos na fase aguda.
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