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Resumo: O rabdomioma cardiaco (RC) € tumor benigno que costuma cursar com regressao espontanea,
sem necessidade de tratamento especifico. Entretanto, raros casos envolvem manifestacOes
peculiares e decisdes dificeis. S. S. O., feminino, com 28 semanas e 3 dias de gestacdo, 1.385
gramas, cesarea por descolamento prematuro de placenta, e diagndstico fetal de miocardiopatia
hipertrofica septal assimétrica (septo de 7 mm?2) em ecocardiografia (ECO) fetal de 23 semanas.
Necessitou reanimacéo neonatal avancada em sala de parto. Na UTI neonatal, recebeu surfactante
e assisténcia ventilatoria. Realizado ECO com 48 horas de vida, evidenciado RC gigante, o qual
foi confirmado (em ECO) com 7 dias de vida (dv) com areatumoral de 250 mmz2, com importante
repercussdo no débito cardiaco (DC). Paciente ndo preencheu critério para diagndstico de
esclerose tuberosa e sem indicacdo de resseccdo cirdrgica. Iniciado betabloqueador para
favorecer o DC. A ECO, repetida com 10 dv, mostrou aumento substancial da massa (699 mm?),
sendo iniciado Sirolimus (0,1 mg/kg/dia via oral). Aos 20 dv o tumor media 418 mm?2, mas
suspenso Sirolimus por atingir nivel toxico. Com 24 dv, o tumor mantinha regressdo (até 251
mm2), mesmo com suspensdo do imunossupressor, mas voltou a crescer com 31 dv (252 mmg2).
Com nivel sérico normalizado, reintroduzida a droga (0,08 mg/kg/dia via oral). Teve um episodio
convulsivo, provavelmente por baixo débito, ja que a massa continuou apresentando crescimento
lento na semana seguinte a reintroducéo da terapia, atingindo 300 mm?2, passando a regredir, com
52 dv, para 99 mm?, e 30 mm? na ata hospitalar aos 3 meses, com boa evolugdo hemodindmica
em vigéncia do imunossupressor e betabloqueador. O RC desenvolve-se durante a diferenciacéo
dos tecidos musculares e podem ser Unicos ou multiplos, estes mais comumente associados a
esclerose tuberosa. A deteccdo precoce e 0 acompanhamento por ECO é crucia para surpreender
complicacdes como insuficiéncia cardiaca. Relatos de caso, com peguena casuistica, sugerem que
em casos de alto risco fetal ou pds-natal associados a esclerose tuberosa, 0 imunossupressor pode
ser iniciado com resultado benéfico, no entanto, permanece controversa a dose de tratamento,
especialmente no feto e no prematuro. A auséncia de estudos clinicos impossibilita
recomendacdo formal por falta de evidéncias cientificas para seu uso, o que faz dele um
tratamento ainda ndo padronizado para 0 neonato, com todas as implicacoes éticas decorrentes. A
apresentacdo clinica desse caso, que contrariou a historia natural da doenga, associado a evolucéo
desfavoravel com comprometimento do DC, sem qualquer outra possibilidade terapéutica, nos
motivou a ingtituir o tratamento farmacol6gico, em decisdo compartilhada com a familia, ainda
que controvérsias do ponto clinico-assistencial e consideragdes ético-legais coexistissem,
propiciando um desfecho clinico favoravel.
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