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Cardiomiopatia não-compactada: um relato de caso na região sul de 
Santa Catarina

Relatar o caso de um paciente com cardiomiopatia não-
compactada, com disfunção ventricular esquerda e direita,
analisando os aspectos diagnósticos e clínicos da doença.

Objetivos

A cardiomiopatia não-compactada (MNC) ventricular
esquerda é um tipo raro de cardiomiopatia, a qual acomete
tanto o ventrículo esquerdo quanto o direito, causando
distúrbios sistólicos e diastólicos, arritmias e
tromboembolismos. A doença é caracterizada
anatomicamente por um padrão trabecular proeminente e
recessos intra-trabeculares profundos.

Métodos

Estudo observacional do tipo relato de caso.

Apesar de nem sempre estar associada a um fenótipo
patogênico, a cardiomiopatia não-compactada é um
importante diagnóstico diferencial para anormalidades
miocárdicas que resultam em disfunção ventricular. No
entanto, esse diagnóstico deve ser realizado com cautela,
respeitando os critérios diagnósticos, uma vez que a doença se
traduz em um prognóstico ruim que requer acompanhamento
rígido com uma equipe especializada.

Conclusões/Considerações Finais

Figura 1. Ecocardiograma realizado na internação.
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Descrição do caso

Avaliação de paciente masculino, preto, 47 anos, natural do
Togo – África, que compareceu ao ambulatório de
cardiologia, encaminhado do hospital no qual foi internado
por quadro de Insuficiência Cardíaca grave atrelada a
Cardiomiopatia não compactada, com disfunção ventricular
esquerda e direita importante, para avaliação de rotina.
Previamente hígido, o paciente precisou ser internado às
pressas por quadro de dispneia após realização de exercício
extenuante. Seu quadro descompensou devido Flutter Atrial
de alta resposta, sendo compensado clinicamente.

Ao exame físico no ambulatório apresentava pressão arterial
dentro da normalidade (130x80mmHg) e frequência cardíaca
de 93 bpm, clinicamente estável. Nos exames realizados
durante a internação, o ecocardiograma revelou hipocinesia
difusa das paredes do VD e VE, hipertrabeculação grosseira
póstero-lateral medial e apical com entrada e saída de fluxo
dos recessos, índice X/Y > 2 no VE e leve aumento do
diâmetro interno do VD.

Além disso, demonstrou disfunção sistólica do VE com
fração de ejeção de 29%, dessa maneira preenchendo os
critérios de miocardiopatia não compactada.

Paciente em uso de terapia farmacológica com:
antiarrítmico, betabloqueador, inibidor da enzima
conversora de angiotensina (IECA), diuréticos, monocordil e
hidralazina. Suspende-se amiodarona e aumenta a dose do
betabloqueador. Solicita-se novo ecocardiograma
transtorácico em 6 meses.


