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Um hipertenso de 32 anos de idade, assintomatico, controla-
do com medicamentos anti-hipertensivos, compareceu ao am-
bulatério para avaliagdo de rotina. Ao exame fisico, apresentava
pressdo arterial dentro da faixa da normalidade e auséncia de
alteracdes. O eletrocardiograma (ECG) mostrou sinais de so-
brecarga do ventriculo esquerdo (VE) (Figura 1). Os exames de
laboratdrio estavam normais. Suspeitando-se de miocardiopa-
tia hipertensiva, foram solicitados outros exames cardiolégicos.

O ecocardiograma (Figura 2) revelou aumento das cdma-
ras esquerdas (didmetro do 4trio esquerdo = 5,5 cm e didme-
tro diastélico do VE = 7,7 cm), hipocinesia difusa do VE (fra-
¢éo de ejegao = 0,26) e aumento da trabeculagdo miocérdica
em regido apical e parede lateral do VE, sugestivo de miocar-
dio ndo compactado.

O teste ergométrico mostrou auséncia de sinais de isque-
mia miocdrdica e extrassistoles ventriculares frequentes de-
sencadeadas por esforgo fisico.

A ressonéncia magnética do coragéo (Figura 3) compro-
vou a dilatac¢do das cAmaras, a disfuncéo sistélica do VE ( fra-
¢éo de eje¢do = 31%) e o aumento das trabeculacdes preen-
chendo critérios para miocardiopatia dilatada e miocdrdio
ndo compactado. Nédo foram evidenciados defeitos perfusio-
nais ou areas de fibrose miocardica.

O paciente foi medicado com inibidor da enzima conversora
de angiotensina, betabloqueador e antiagregante plaquetario.

Foi orientado a realizar reavaliacbes cardioldgicas semestrais,
mesmo na auséncia de sintomas.

DISCUSSAO

A néo compactagdo do ventriculo esquerdo (NCVE) é
uma cardiomiopatia congénita rara que pode ser diagnos-
ticada em qualquer idade. E caracterizada por uma cama-
da epicdrdica fina de miocdrdio compactado e uma ca-
mada endocdrdica extensa constituida por trabeculacdes
aumentadas com recessos intertrabeculares profundos, de
aspecto esponjoso, que se comunicam com a cavidade ven-
tricular esquerda, mas néo tém conexdo com a circulagdo
corondria.! Acredita-se que essa cardiopatia seja decorren-
te de uma falha da compactacéo ventricular durante a vida
intrauterina.* Pode surgir de forma isolada ou associada a
outras malformacdes congénitas. Trabeculagdes podem ser
encontradas em cora¢des normais e em outras cardiopatias
estruturais, entretanto, quando excessivas e associadas a
dilatagéo e/ou disfungédo do VE, predispdem a insuficién-
cia cardiaca, taquicardias ventriculares e fenémenos trom-
boembdlicos.? Inicialmente descrita em criangas,’ a NCVE
tem sido encontrada em adultos com insuficiéncia cardiaca
congestiva, arritmias cardiacas, apos evento tromboembdli-
co e até mesmo em individuos assintomadticos.”
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Figura 1. Ritmo sinusal. Frequéncia cadiaca de 74 bpm. Onda P normal. QRS com aumento de amplitude (indice de Sokolow
SV1 + RV5 = 47 mm) compativel com sobrecarga ventricular esquerda, em paciente com ndo compactacdo do ventriculo esquerdo.

O diagndstico de NCVE é suspeitado pelo ecocardiogra-
ma convencional. As trabeculacdes sdo localizadas mais
frequentemente nas paredes apical, inferior e lateral do VE.
Raramente acometem parede livre e septo interventricular.
A observacdo de duas camadas distintas de miocérdio (néo
compactada de aspecto esponjoso e compactada mais fina),
com uma relacdo de espessura entre elas > 2:1 medidas ao
final da sistole ventricular, é critério para o diagndstico.’
O Doppler colorido permite visualizar a comunicagdo dos re-
cessos com a cavidade ventricular.

A ressonancia magnética cardiaca é o melhor exame para
confirmar o diagnéstico de NCVE e para estratificagdo de ris-
co. Entre os diversos critérios, destacam-se relagdo miocardio
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néo compactado/compactado > 2,3 durante a didstole (sensi-
bilidade de 86% e especificidade de 99%)” e massa de miocar-
dio trabeculado > 20% da massa total do VE (sensibilidade de
91,6% e especificidade de 86,5%).° Outros exames de imagem,
como o ecocardiograma tridimensional e a tomografia com-
putadorizada, também podem contribuir para o diagndstico.

A forma isolada da doenga costuma evoluir progressiva-
mente com disfuncéo sistdlica e diastélica culminando com
insuficiéncia cardiaca congestiva. Ndo existe terapéutica es-
pecifica. O tratamento tem como objetivo compensar a in-
suficiéncia cardfaca e prevenir a ocorréncia de arritmias e de
tromboembolismo. Em casos de insuficiéncia cardiaca refra-
taria, a inica opgdo ¢ o transplante cardiaco.’
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Figura 2. Ecocardiograma em paciente com ndo compactacao do ventriculo esquerdo: A - Dilatacdo acentuada do ventriculo
esquerdo (VE) e do &trio esquerdo. B - Trabeculagdes grosseiras de aspecto esponjoso (seta) na regido apical do VE (B).

Figura 3. Ressonancia magnética do coracao de paciente com ndo compactacao do ventriculo esquerdo. Aumento das
trabeculagdes no segmento médio-apical do ventriculo esquerdo (seta). A imagem colorida realga a passagem do sangue

nos espacos entre as trabéculas.

No caso apresentado, o paciente ainda era assintomatico.
O ECG revelou apenas sobrecarga do VE, que foi atribuida a
hipertenséo arterial, mas levou a solicitagdo de exames adi-
cionais. O ecocardiograma permitiu estabelecer o diagndsti-
co de NCVE e miocardiopatia dilatada. O teste ergométrico
mostrou o potencial arritmogénico da cardiopatia. A resso-
nancia magnética cardiaca confirmou o diagndstico. Dado o
prognostico sombrio da doenca, a investigagdo diagndstica
permitiu iniciar tratamento preventivo antes do aparecimen-
to dos sintomas.

CONCLUSAO

Ando compactagdo do VE é uma cardiopatia rara que pode
ser diagnosticada em individuos jovens. O conhecimento da
histéria natural da doenga é importante dado o potencial de
complicacdes graves, como insuficiéncia cardfaca, arritmias
ventriculares e eventos tromboembdlicos. Os achados do
ECG sdo inespecificos. O ecocardiograma € o principal exa-
me que leva a suspeita desta cardiomiopatia. A ressonancia
magnética cardfaca confirma o diagnéstico.
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