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INTRODUCAO: A miocardiopatia ndo compactada (MNC) é uma doenga rara, caracterizada pela nio
compacta¢do da parede miocardica que se faz no periodo embriologico, se expressando por um
miocardio com trabeculag@es e recessos intertrabeculares profundos. £ uma doenca subdiagnosticada
por conta da sintomatologia variada que pode se apresentar desde assintomatico, ou como quadro de
arritmia, eventos tromboembdlicos ou insuficiéncia cardiaca. A prevaléncia na populagdo geral ainda é
desconhecida, no entanto em estudos recentes foi encontrada em 18-50% nos familiares de pacientes
diagnosticados. OBJETIVO: Relatar caso de MNC que apresentou evento tromboembolico e
insuficiéncia cardiaca. METODO: Revisio de prontuario e relato de caso. RESULTADO: Mulher, 51 anos,
raca negra, com antecedente de hipertensao arterial sistémica, dislipidemia e historia de morte subita na familia
(irmdo aos 52 anos e pai aos 45 anos). Paciente foi internada com sintomas de dor abdominal p6s prandial e
dispnéia. Realizado ecocardiograma transtoracico (ECO TT) o qual demonstrava hipocinesia difusa com
fracdo ejecdo do ventriculo esquerdo reduzida (FEVE) e trombo em ventriculo esquerdo (VE). Realizado
tomografia computadorizada de abdome contrastada que evidenciou trombo sub-oclusivo em artéria
mesentérica superior. Para complementacgdo diagndstica foi realizado ressonancia magnética cardiaca (RNMC)
que confirmou quadro de MNC (relagdo de miocardio ndo compactado/compactado: apical lateral 2,74 e médio
antero-lateral 3,32), trombo em VE e FEVE de 34%. Durante a internacdo paciente evoluiu com insuficiéncia
cardiaca perfil B (IC) e apresentou arritmia ventricular seguido de parada cardiorrespiratoria. Foi reanimada
com sucesso, sendo posteriormente implantado cardiodesfibrilador (CDI) para prevengao secundaria de morte
subita. Recebeu alta para seguimento ambulatorial com tratamento otimizado para insuficiéncia
cardiaca e anticoagulacio oral. CONCLUSAO: A MNC deve ser aventada em casos de IC em adultos jovens,
principalmente quando associados a eventos tromboembolicos e arritmias cardiacas. Novos estudos devem ser
encorajados para maiores esclarecimentos sobre sua fisiopatologia para, consequentemente, melhorarmos sua
terapéutica. PALAVRAS-CHAVE: cardiomiopatias, insuficiéncia cardiaca, anomalias congénitas.
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