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Morte subita em miocardiopatia ndo compactada associada a cardiopatia
chagasica: um relato de caso

Tema: Medicina
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Friggi; Lucas Hartmann Xavier da Cruz;

Universidade Franciscana
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Introducdo: A miocardiopatia ndo compactada do ventriculo esquerdo (MNCVE) € uma alteracdo congénita
rara. A apresentacdo clinica varia de quadros assintomadticos até insuficiéncia cardiaca grave, eventos
tromboembdlicos e arritmias ventriculares fatais. Descricao do Caso: Paciente feminina, 51 anos, hipertensa,
com diagnéstico de cardiopatia chagasica e MNCVE. O diagnéstico de MNCVE foi confirmado em 2014
por ressonancia magnética (RM), revelando sinais de ndo compactagdo e extensa fibrose. Apresenta
histérico familiar de morte subita. E portadora de cardioversor-desfibrilador implantdvel (CDI) desde 2016.
Em marco de 2026, foi admitida devido a episddios recorrentes de taquicardia ventricular (TV) e morte
subita abortada pelo CDI. Exames recentes mostraram progressdo da doenca, com fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo reduzida para 28%, miocardiopatia dilatada e insuficiéncia mitral grave. Paciente em
uso de terapia antiarritmica otimizada (Amiodarona e Metoprolol), aguarda a realizacdo de estudo
eletrofisiolégico e ablacdo de TV recorrente. Discussdo: O manejo da MNCVE foca no controle da
insuficiéncia cardiaca, anticoagulacio para prevenir tromboembolismo por estase nos recessos e prevenciao
de morte subita. A RMC € fundamental para a estratificacdo de risco, permitindo quantificar a fibrose que
predispde a circuitos reentrantes. Neste caso, a coexisténcia com a miocardite cronica chagasica amplia o
desafio terap€utico, pois ambas as condi¢cdes contribuem para a instabilidade elétrica. O implante de CDI é
essencial para a prevencdo secunddria, contudo, a recorréncia de TV exige estratégias invasivas adicionais
como a ablagdo por cateter. Conclusio: Este relato destaca a complexidade clinica da MNCVE quando
associada a outras fibroses miocardicas. A gravidade do caso € evidenciada pela disfuncdo sistdlica
progressiva, ratificando a importancia do diagndstico por imagem e da abordagem antiarritmica para o
manejo de pacientes de alto risco.
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