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CARDIOMIOPATIA DILATADA: UM CASO QUE EVOLUIU COM CURA
Rivus Ferreira Arruda(1), Polyanna Carla Magna do Nascimento(2), Laise Leilane Dias Monteiro(2), Grinberg Medeiros Botelho(3), Cidalia de Lourdes de Moura Santos(4).

Centro de Ciências Médicas/Departamento de Medicina Interna/PROBEX

RESUMO:
Introdução: As miocardiopatias constituem um grupo de doenças cuja característica principal é o envolvimento direto (primário) do músculo cardíaco. A miocardiopatia dilatada de acordo com a classificação da Organização Mundial de Saúde (OMS) é caracterizada por dilatação ventricular e disfunção contrátil sistólica, frequentemente cursando com sintomas congestivos. Descrição Metodológica: Descrição de um caso clínico de miocardiopatia dilatada idiopática com evolução rara. Atendido pela primeira vez em 2001 no ambulatório do CARDIOPED e ainda encontra-se em acompanhamento. Este relato foi elaborado a partir de informações contidas no prontuário e colhidas com a paciente e sua mãe. Resultado: FTL, 12 anos, sexo feminino, parda, natural e procedente de Riachão do Poço–PB. Estado geral bom, eupnéica, acianótica, anictérica, hipocorada (+/4+), hidratada, ativa e reativa. Presença de turgência jugular e abaulamento em região esternal. Ritmo cardíaco irregular, Bulhas cardíacas hiperfonéticas, presença de B3, taquicárdico, sem sopros. Extremidades bem perfundidas e sem edemas. Foi atendida pela primeira vez no CARDIOPED no dia 22 de março de 2001, quando tinha apenas 2 anos e 7meses de idade. Chegou ao serviço com quadro de insuficiência cardíaca congestiva, sendo avaliada e solicitado exames complementares, dentre eles o Ecocardiograma, o qual demonstrou hipocinesia de ventrículo esquerdo, insuficiência mitral e hipertensão pulmonar, sugerindo o diagnóstico de Miocardiopatia dilatada. Evoluiu inicialmente com piora da doença, chegando ao estágio de miocardiopatia dilatada severa, sendo internada e realizado os devidos tratamentos. Em 2007, aos 9 anos de idade retornou ao serviço assintomática e com exames complementares normais. E assim se encontra até a última consulta realizada em agosto de 2011. Conclusão: Conforme descrição anterior, podemos afirmar que o caso relatado trata-se de uma cardiomiopatia dilatada, que de acordo com a clínica e os exames complementares, evoluiu para a cura, embora saibamos que apesar de ser uma evolução rara, e que alguns autores consideram que casos semelhantes na verdade são miocardites que após tratamento adequado e cessada a causa da mesma evolui para a cura.
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INTRODUÇÃO:
As miocardiopatias constituem um grupo de doenças cuja característica principal é o envolvimento direto (primário) do músculo cardíaco. A miocardiopatia dilatada idiopática (MDI), que é o caso em discussão, é definida como doença do músculo cardíaco de etiologia não-determinada e pressupõe a exclusão de uma causa específica do comprometimento miocárdico, como acontece nas doenças isquêmica, hipertensiva, valvar, chagásica, tóxica e nas miocardites. Representa de 60 a 70% de todas as miocardiopatias, sendo caracterizada por dilatação uni ou biventricular, disfunção contrátil, sintomas de insuficiência cardíaca congestiva e morte prematura. 

A miocardiopatia dilatada de acordo com a classificação da Organização Mundial de Saúde (OMS) é caracterizada por dilatação ventricular e disfunção contrátil sistólica, frequentemente cursando com sintomas congestivos.

A conseqüência principal do processo patológico é a redução da contratilidade miocárdica, justamente o aspecto fisiopatológico que caracteriza a miocardiopatia dilatada. A redução do inotropismo leva a disfunção sistólica. O primeiro indício desta disfunção é a dilatação ventricular e a queda da fração de ejeção é a próxima alteração ecocardiográfica a aparecer.
A doença geralmente apresenta-se com insuficiência cardíaca esquerda, fadiga e fraqueza, dispnéia, ortopnéia, embolia pulmonar e sistêmica. Ao exame físico encontraremos cardiomegalia moderada a grave, presença de B3 e sopro de regurgitação.


Os exames complementares nos mostram achados diversos. O ECG pode apresentar-se com taquicardia sinusal, arritmias atriais e ventriculares, distúrbios da condução intraventricular e áreas eletricamente inativas. A Radiografia de Tórax apresenta uma cardiomegalia moderada a grave. E o Eco-cardiograma pode revelar dilatação ventricular, hipocontratilidade, baixo fluxo transvalvar e refluxo nas valvas atrioventriculares. 


Deve-se realizar o diagnóstico diferencial com a miocardiopatia pariparto, que se apresenta no último trimestre da gestação, ou mais comumente, nos primeiros seis meses do puerpério. Nestes pacientes tem-se encontrado evidência histológica de miocardite. Melhora espontânea é observada com freqüência, porém a mortalidade em geral é alta, particularmente das pacientes com grande dilatação do ventrículo esquerdo. Não está esclarecido se fatores hemodinâmicos ou algum tipo de estresse associado à gravidez são agentes desencadeantes naquelas com predisposição de base ou se a gravidez confere sensibilidade especial para alguma espécie de vírus cardiotrópico.

A miocardiopata dilatada pode ter as seguintes complicações:
 taquiarritmias atriais e ventriculares, fenômenos tromboembólicos, bloqueios de ramos, bradiarritmias, entre outras.

 Os fenômenos tromboembólicos são uma realidade comum. Os trombos murais podem ser formar na cavidade ventricular dilatada ou nos átrios. Os principais fatores de risco são a gravidade da disfunção sistólica e da dilatação ventricular e a presença de fibrilação atrial crônica ou intermitente. A embolia pode ser arterial, levando ao AVE isquêmico, infarto enteromesentérico ou pulmonar. O tromboembolismo pulmonar é uma das causas de descompensação cardíaca ou de morte nesses pacientes. Os fenômenos tromboembólicos ocorrem em 15% dos pacientes sem Fibrilação Atrial e em 35% dos pacientes com Fibrilação Atrial.

DESCRIÇÃO METODOLÓGICA:

Descrição de um caso clínico de miocardiopatia dilatada idiopática com evolução rara. Atendido pela primeira vez em 15/03/2001 no ambulatório do CARDIOPED (Programa de prevenção, detecção e tratamento de cardiopatias côngenitas ou adquiridas), e recentemente no dia 16/08/2011, 10 anos após início do quadro clínico. Este relato foi elaborado a partir de informações contidas no prontuário do paciente.
RESULTADOS:

FTL, 12 anos, sexo feminino, parda, natural e procedente de Riachão do Poço – PB.


Aos 2 anos de idade iniciou quadro de dor no peito e cansaço, sendo internada por 5 dias no Hospital de Santa Rita, onde foi tratada para pneumonia. Recebeu alta hospitalar, mas voltou ao serviço em poucos dias devido persistência do quadro clínico. Foi realizado uma radiografia de tórax, a qual evidenciou cardiomegalia. Permaneceu internada por 12 dias, sendo tratada com Lasix 40mg 1/4comprimido 2x/dia e Digoxina 2,5ml 2x/dia. Obteve melhora clínica e foi encaminhada ao serviço do CARDIOPED no Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW) para maiores investigações diagnósticas.


Mãe nega intercorrências durante a gestação. Realizou pré-natal corretamente e a criança com vacinação em dia. Antescedentes familiares: tia cardiopata.


Ao exame físico: Estado geral bom, eupnéica, acianótica, anictérica, hipocorada (+/4+), hidratada, ativa e reativa. Presença de turgência jugular e abaulamento em região esternal. Ritmo cardíaco irregular, Bulhas cardíacas hiperfonéticas, presença de B3, taquicárdico, sem sopros. Murmúrio vesicular presente em ambos hemitórax e simétricos, sem ruídos adventícios. Abdome plano, simétrico, sem abaulamentos ou retrações, cicatriz umbilical em linha mediana, depressível, indolor à palpação, sem visceromegalias e ruídos hidroaéreos presentes. Extremidades bem perfundidas e sem edemas.
Foi atendida pela primeira vez no CARDIOPED no dia 22 de março de 2001, quando tinha apenas 2 anos e 7meses de idade. Chegou ao serviço sintomático, sendo avaliada e solicitado exames complementares, dentre eles o Eco-cardiograma Doppler com mapeamento de fluxo, o qual demonstrou: Hipocinesia de ventrículo esquerdo, insuficiência mitral e hipertensão pulmonar, sugerindo o diagnóstico de Miocardiopatia dilatada. 
Novamente atendida no CARDIOPED em junho de 2002, agora com 4 anos de idade. Estando com dispnéia aos grandes esforços, melhorando com o repouso. Ao exame físico cardíaco: Ritmo cardíaco irregular, bulhas cardíacas hiperfonéticas, estando em ritmo de galope, sem sopros. Sendo adequadamente medicada conforme diagnóstico. Havendo regressão do quadro e recebendo alta hospitalar com solicitação para realizar ecocardiograma de controle. Após um mês retornou ao serviço com resultado da ecocardiografia, o qual mostrou válvulas normais, ausência de derrame pericárdico, aumento de ventrículo esquerdo por sobrecarga diastólica do mesmo.
Em dezembro de 2003 realizou nova avaliação clínica e o ecocardiograma da ocasião demonstrou: Miocardiopatia dilatada severa com comprometimento da função do ventrículo esquerdo. Além de Insuficiência Mitral discreta. Sendo então indicada internação hospitalar com o administração do tratamento adequado, obtendo satisfatória melhora. Ao receber alta hospitalar foi marcado retorno para nova avaliação clínica, complementada com eletrocardiograma, radiografia de tórax e ecodopplercardiografia.
Infelizmente a paciente não compareceu na data marcada, retornando ao serviço em maio de 2007, estando nessa ocasião assintomática e em uso das medicações prescritas anteriormente, porém sem os exames anteriormente solicitados. Nesta ocasião foi marcada nova consulta para verificação dos exames não avaliados. 

Retornou ao ambulatório em 2008, aos 9 anos de idade, assintomática, ausculta cardíaca normal, porém sem os exames requeridos. 

A partir de maio de 2009, durante consulta clínica de controle, encontrava-se assintomática e com exames complementares normais, acontecendo o mesmo nos anos seguintes.  

Durante a última consulta, em agosto de 2011, aos 12 anos de idade, com 53kg e 1,56 metros de altura, mantinha todos os exames complementares normais. 

CONCLUSÃO:

Conforme descrição anterior, podemos afirmar que o caso relatado trata-se de uma cardiomiopatia dilatada, que de acordo com a clínica e os exames complementares, evoluiu para a cura, embora saibamos que apesar de ser uma evolução rara, e que alguns autores consideram que casos semelhantes na verdade são miocardites que após tratamento adequado e cessada a causa da mesma evolui para a cura. 
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