Cardiomiopatia nao compactada: Anormalidades no Gated SPECT e na Perfusao
Miocardica se Correspondem a Trabeculacoes na Ressonancia Magnética

GABRIELA MARIA NARA SADECK'; FERNANDO RANGEL'; NILTON LAVATORI
CORREA'; WILTER DOS SANTOS KER'; WILLIAM KLEYTON MELO AGUIAR'; ISABELLA
CATERINA PALAZZO'; MARIANA FERREIRA VERAS'; TATIANE VIEIRA SANTOS';
JADER CUNHA DE AZEVEDO'; CLAUDIO TINOCO MESQUITA'.

1.HOSPITAL PRO CARDIACO, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.
Introducéo

Condigao rara entre a populagdo, a cardiomiopatia ndo compactada (CMNC) surge na
embriogénese da compactagcdo incompleta do coracdo determinando trabeculagbes
miocardicas. Para o diagnéstico, excluem-se outros eventos cardiovasculares: arritmias
cardiacas, tromboembolismo e insuficiéncia cardiaca. Da confirmacdo, a ecocardiografia € o
exame mais apropriado para este fim. O SPECT/CT e o PET-CT vém ganhando notoriedade
para a exclusdo de outras cardiomiopatias.

Caso Clinico

Identificacdo: DPGQ, 39 anos, feminino, brasileira, caucasiana, catélica, casada, comerciante,
carioca, moradora da cidade de Cabo Frio - Rio de Janeiro.

Quadro Clinico: Paciente queixando-se ha dois meses de palpitagdes frequentes sem demais
queixas. Realizado teste ergométrico pregresso na qual ndo conseguiu completar o exame
devido taquiarritmia e astenia intensa.

Fatores de risco para DAC: sedentaria e histérico familiar positivo para cardiomiopatia dilatada
(CMDF).

Exames Realizados

O exame cintilografico foi solicitado a partir dos achados do exame ecocardiografico, que
demonstrou aspecto de cardiomiopatia dilatada, hipocinesia difusa de paredes de ventriculo
esquerdo (VE), trabeculado acentuado anterolateral apical e queda de fragdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo (FEVE) 27%.

A ressonancia magnética demonstrou arritmias frequentes, massa ndo compactada estimada
em 23% do VE com disfungéo global do VE, com FEVE 29% e trabeculado acentuado nos

segmentos laterais com hipocinesia e sinais de fibrose antero-septal basal.

As imagens cintilogréficas demonstraram isquemia miocardica estresse-induzida nos
segmentos apical, anterosseptal (médio) e isquemia associada a fibrose nos segmentos
antero-septal (basal) e inferior apical. Area isquémica estimada em 5% apresentou disfuncdo
global do ventriculo esquerdo e espessamento reduzido antero-septal e FEVE de 35%.

Concluséo
A CMNC a partir da suspeita, é diagnosticada, em geral, tardiamente. Mesmo se tratando de

uma forte suspeita diagndstica, a sua confirmagéo ainda nao ocorreu, sendo o préximo passo
da investigacao a realizacao de rastreio genético para CMDF. Um dos papéis da cintilografia de
perfusdo miocardica estd no diagnéstico diferencial de outras patologias cardiovasculares
estabelecidas e da confirmagdo da localizagdo e da extensdo da éarea isquémica, que na
maioria dos casos corresponde a area de trabeculagoes.



