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Cardioversor desfibrilador implantavel em crianca
com miocardio ndo-compactado isolado

Implantable cardioverter-defibrillator in a child with isolated noncompacted myocardium
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DADOS CLINICOS

Crianca com 9 anos, 25 kg, sexo masculino, natural e
procedente de Barretos, SP. Nascido a termo, quando
apresentou parada cardiorrespiratéria (PCR) sem causa
definida e permaneceu por 30 dias internado na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Aos 11 meses apresentou episédio
de desmaio, seguido de cianose e PCR, sendo submetido a
cardioversao em decorréncia de fibrilacao ventricular (SIC).
Na ocasido, iniciado corticéide e digital, evoluindo bem até
os Ultimos dois meses, quando em repouso apresentou novo
desmaio, sendo necessaria massagem cardiaca e nova
cardioversdo para reversdao do quadro. Introduzido
amiodarona, espironolactona, acido acetilsalicilico e
suspenso digital. Apds aproximadamente 10 episodios de
sincopes e desmaios, a crianca foi transferida paraa UTI do
nosso Servico. Ao exame fisico estava em bom estado geral,
afebril, eupneico e aciandtico. Precordio sem alteraces, ritmo
cardiaco regular, com bulhas ritmicas e normofonéticas.
Ausculta pulmonar normal. Abdome flacido, figado a 2 cm
do rebordo costal direito, baco ndo palpavel e ruidos
hidroaéreos presentes. Extremidades com boa perfusdo, sem
edemas, pulsos palpaveis e simétricos em todos os membros,
sem seqlielas motoras, apenas com retardo mental leve,
decorrente da PCR no momento do parto (SIC).

ELETROCARDIOGRAMA

Ritmo sinusal, freqiiéncia 88 bat/mim, SAP 0°, SAQRS -
30°, intervalo PR 0,24s. Blogueio atrioventricular de primeiro
grau, sobrecarga atrial e ventricular esquerda, além de
blogueio de ramo esquerdo.
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Fig. 1 — Corte apical quatro camaras demonstrando o ventriculo
esquerdo dilatado com trabeculacdes exuberantes nas paredes
lateral e apical (setas,) caracterizando miocardio ndo-compactado

RADIOGRAMA

Situs solitus visceral em levocardia. Area cardiaca
aumentada a custa do ventriculo esquerdo, com indice
cardiotoracico de 0,68 e segundo arco discretamente
aumentado. Trama vascular pulmonar sem alteracdes
aparentes.

ECOCARDIOGRAMA

Situs solitus em levocardia. Conexdfes venoatrial,
atrioventricular e ventriculoarterial normais. Ventriculo direito
com paredes finas nas porcoes trabecular e de via de saida,
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ventriculo esquerdo com miocardio de aspecto espongiforme
(Figura 1), disfuncéo contrétil do ventriculo esquerdo de
grau importante com fragao de ejecdo 33,8% e insuficiéncia
valvar mitral discreta. Auséncia de trombos intracavitarios.

DIAGNOSTICO

Encaminhado ao nosso Servigo por repetidos episddios
de fibrilagéo ventricular e recuperacao de morte stbita [1],
o tratamento foi orientado rapidamente para o implante de
cardioversor desfibrilador. O diagnostico de miocardio ndo-
compactado e ndo associado a outras anormalidades é
extremamente raro, com poucos pacientes descritos pela
literatura, creditando-se a causa a uma rara desordem de
morfogénese endomiocardica [2].

OPERACAO

Paciente em decubito dorsal, anestesia geral, incisdo na
regido infraclavicular esquerda, divulsao do musculo peitoral
maior e confec¢do da loja com dimensdes adequadas para
posterior implante do gerador. Pungdo da veia subclavia
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Fig. 2 — Inducdo da fibrilagao ventricular
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Fig. 3—Primeira desfibrilag&o ventricular com 15 J sem sucesso.

Segunda desfibrilac&@o ventricular com 20 J e reversdo ao ritmo
sinusal

esquerda, passagem do fio-guia, dilatador e eletrodo até o
ventriculo direito, posicionando na porgdo mais apical possivel
para que o coil entrasse em grande contato com a parede
ventricular. Da mesma forma para o eletrodo atrial, foi possivel
obter medidas mais adequadas na parede lateral do atrio direito.
Ambos os eletrodos foram implantados com fixagdo ativa. Na
afericdo das medidas, o eletrodo atrial apresentou limiar da
ponta de 1,1 mv, impedancia de 426 ohms e retorno de 23,0, 0
eletrodo ventricular direito, limiar de 0,7 mv, impedéancia de 420
ohms e retorno de 10,0. Ap6s a indugdo da fibrilagéo ventricular
(Figura 2), foram necessarios dois choques para reversao ao
ritmo sinusal, o primeiro de 15J e 0 segundo de 20J (Figura 3).
Com o sistema testado e as medidas dentro dos padrdes
desejados, o implante do gerador foi finalizado com a inciséo
suturada por planos. O paciente foi encaminhado a UTI e
realizada radiografia de torax (Figura 4) e ecocardiograma para
afastar complicagBes como pneumotdrax e tamponamento. Em
decorréncia da disfuncéo ventricular e da arritmia prévia, o
paciente recebeu alta no terceiro dia de pds-operatorio, com
altas doses de metoprolol e amiodarona.

Fig. 4 — Radiografia de térax no pds-operatério imediato com o0s
eletrodos atrial e ventricular implantados
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