CARDIOMIOPATIA DILATADA IDIOPATICA FAMILIAR: RELATO DE CASO

FUNDAMENTACAO TEORICA/INTRODUCAO: A cardiomiopatia dilatada (CMD) é uma
doenga primaria da musculatura cardiaca, associada a disfuncdo contratil que leva a
aumento dos diametros cavitarios e com evolugao para insuficiéncia cardiaca (IC). Dentro
dos possiveis sinais e sintomas, sao frequentes os que ocorrem por ma perfusao tecidual e
congestdo e se manifestam por dispnéia, sudorese, extremidades frias, tosse, fadiga,
tonturas e sincope, cada qual relacionado com um tipo de alteragdo miocardica causada. O
diagnéstico é por exame fisico e histéria sugestiva, aliado ao eletrocardiograma e
ecocardiograma que verificam a dilatagao e fungéo ventricular.

OBJETIVOS: Relatar um caso clinico sobre cardiomiopatia dilatada familiar idiopatica que
evoluiu, com otimizagdo de medicagdes e acompanhamento ambulatorial, por 1 ano, de
fracao de ejecéo de 12,4% para 24% e NYHA IV para NYHA Il. Sendo assim, o relato visa
mostrar que, mesmo com grande comprometimento de funcdo contratil de ventriculo
esquerdo, houve ganho de qualidade de vida e fung&o contratil, além de remodelamento
cardiaco.

DELINEAMENTO E METODOS: Por ser um Relato de Caso, a descrigdo esta substituindo
Delineamento/Métodos e Resultados.

RESULTADOS/RELATO DE CASO: Homem, 41 anos, sem comorbidades, com histéria
familiar paterna de miocardiopatia dilatada. Na avaliagdo em pronto socorro, ha 1 ano,
referindo precordialgia e hipotese de IAMSST. No eletrocardiograma, apresentava-se em
ritmo sinusal, SBVE e BRE e Cineangiocoronariografia branca, com coronarias isentas de
ateromatoses, mas volume diastolico final aumentado em ventriculografia e hipocinesia
difusa severa nao obstrutiva. Realizou ecocardiografia transtoracica que evidenciou
insuficiéncias tricuspide e mitral e FE de 12,4%, sendo iniciado tratamento com antagonista
mineralocorticoide, betabloqueador e iECA, recebendo alta hospitalar 3 dias apés admissao.
Recebeu alta hospitalar em bom estado geral e classe funcional NYHA 1V, continuando
acompanhamento em seguimento ambulatorial. Ao longo de todo o periodo de 1 ano de
acompanhamento, paciente apresentou melhora da qualidade de vida, por meio de
tratamento otimizado, assim como ganho da fragcdo de ejecdo ventricular para 24% e
remodelamento cardiaco.

CONCLUSOES: A ICFER é o principal desdobramento da miocardiopatia dilatada, e o seu
diagnostico precoce € de suma importancia, sendo uma doenga multifatorial, com grande
variabilidade de apresentagdes clinicas e que pode ser fator limitante para a qualidade e
expectativa de vida. O tratamento é bem estabelecido, deve ser individualizado e otimizado,
vislumbrando a melhora da classe funcional e sobrevida do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiomiopatia dilatada idiopatica familiar; Disfungdo ventricular;
Insuficiéncia cardiaca crénica;



