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A ecocardiografia no diagnéstico da miocardiopatia ndo compactada:
revisao narrativa

Echocardiography in the diagnosis of nhon-compacted cardiomyopathy: a narrative review

Ecocardiografia en el diagnostico de miocardiopatia no compactada: revision narrativa
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RESUMO

Objetivo: Conceituar e revisar a miocardiopatia hdo compactada como doenca grave, sua apresentacao
clinica, suas relag6es com fatores genéticos e a importancia do exame de ecocardiograma com doppler em
seu diagnostico. Revisdo bibliografica: O miocardio, junto com o sistema circulatério, inicia seu
desenvolvimento na terceira semana gestacional, alteragdes genéticas na falha de compactacao do miocéardio
entre a quinta e a oitava semana, levam a persisténcia de trabeculacbes e recessos profundos, que se
comunicam com a cavidade ventricular e geram espessamento do miocardio em duas camadas distintas
(compactada e ndo compactada). Os primeiros relatos desta patologia datam de 1926, sendo uma doenca
considerada rara, porém com fator genético consideravel. Consideracfes finais: A miocardiopatia nao
compactada é uma doenga muitas vezes subdiagnosticada por ser assintomatica, porém um bom estudo
ecocardiografico, com profissional experiente e bem treinado quanto a questdo é fundamental para seu
diagnéstico, principalmente em pacientes jovens com histéria familiar da doenca.
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ABSTRACT

Objective: To conceptualize and review non-compacted cardiomyopathy as a serious disease, its clinical
presentation, its relationship with genetic factors and the importance of the Doppler echocardiogram in its
diagnosis. Bibliographic review: The myocardium, along with the circulatory system, starts its development
in the third gestational week, genetic alterations in the failure of myocardial compaction between the fifth and
eighth week, lead to the persistence of trabeculations and deep recesses, which communicate with the
ventricular cavity and generate myocardial thickening in two distinct layers (compacted and non-compacted).
The first reports of this pathology date back to 1926, being a disease considered rare, but with considerable
genetic factor. Final considerations: Non-compacted cardiomyopathy is often a disease underdiagnosed for
being asymptomatic, but a good echocardiographic study, with an experienced and well-trained professional
in the matter, is essential for its diagnosis, especially in young patients with a family history of the disease.
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RESUMEN

Objetivo: Conceptualizar y revisar la miocardiopatia no compactada como enfermedad grave, su
presentacion clinica, su relacidon con factores genéticos y la importancia del ecocardiograma Doppler en su
diagnéstico. Revisidn bibliogréafica: El miocardio, junto con el sistema circulatorio, inicia su desarrollo en la
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tercera semana de gestacion, alteraciones genéticas en el fallo de compactacion miocardica entre la quinta y
octava semana, conducen a la persistencia de trabeculaciones y recesos profundos, que comunican con la
cavidad ventricular y generan engrosamiento miocardico en dos capas diferenciadas (compactada y no
compactada). Los primeros reportes de esta patologia se remontan a 1926, siendo una enfermedad
considerada rara, pero con un factor genético considerable. Consideraciones finales: La miocardiopatia no
compactada es a menudo una enfermedad infradiagnosticada por ser asintomatica, pero un buen estudio
ecocardiografico, con un profesional experimentado y capacitado en la materia, es fundamental para su
diagnostico, especialmente en pacientes jovenes con antecedentes familiares de la enfermedad.

Palabras clave: Miocardiopatia, Ecocardiograma, Insuficiencia cardiaca.

INTRODUCAO

Historicamente, a doenca foi observada pela primeira vez em 1926 por Grant e colegas, quando realizou
necropsia de uma crianga cardiopata e em 1975 por Dusek, que, também ao realizar necropsias em criancgas,
notaram a persisténcia de um “miocardio pds-natal esponjoso”. Em 1984 Engberding e Bender, através do
ecocardiograma bidimensional, evidenciaram a doenga em pacientes vivos, porém apenas em 1990, Chin e
colegas propuseram a nomenclatura atual, quando descreveram a presenca de trabeculacbes proeminentes
e numerosas, além de recessos intratrabeculares profundos. Dessa forma,entende-se que o aumento da
pressao ou a isquemia miocardica auxiliam na regressdo dos sinosoides embrionérios, fazendo com que haja
persisténcia dos espacos intertrabeculares, havendo comunicac¢ao do ventriculo com a circulagdo embrionéaria
(SOUSA DS, et al., 2018).

Contudo, apenas em 2006 a American Heart Association (AHA) a classificou como uma entidade
separada. Assim, ficou caracterizada por duas camadas distintas da parede do ventriculo (geralmente o
esquerdo): uma camada compactada externa e uma camada hipertrabeculada ou ndo compactada interna. A
condicao é caracterizada por disfungéo progressiva do ventriculo, risco aumentado de arritmias ventriculares
e tromboembolismo sistémico (RODRIGUEZ-FANJUL J, et al., 2020).

A miocardiopatia hdo compactada € uma doeng¢a miocardica heterogénea que pode levar a Insuficiéncia
Cardiaca (IC), arritmias e/ou eventos embdlicos (MAVROGENI SI, et al., 2020). A doenca possui uma gama
diversa de manifestacBes genotipicas e fenotipicas, mas sua morfologia caracteristica consiste em um
miocardio de duas camadas com uma camada epicardica compacta e trabeculagdes proeminentes que
compreendem a camada endocérdica ndo compactada (CHEBROLU LH, et al., 2017).

Embora a miocardiopatia ndo compactada seja considerada uma condi¢éo rara, na verdade sua incidéncia
e prevaléncia ainda sdo incertas. Foi reportada uma prevaléncia de 0,05% entre todos 0s exames
ecocardiograficos de uma instituicdo de grande porte, mas em pacientes com IC sua foi descrita em cerca de
4% (HOTTA VT, et al., 2017). Segundo estudos, ocorre em 0,81 por 100 lactentes/ano, em 0,12 casos por
100.000 criangas/ano e em adultos tem uma prevaléncia de 0,014%, sendo que 12% e 50% dos pacientes
com diagnéstico tém histoérico familiar para a doenca. Porém, tal estatistica € subestimada, pois a maioria dos
estudos foi realizado em hospitais terciarios e em pacientes sintomaticos, sendo o0 sexo masculino mais
acometido do que o sexo feminino (MENEGUZ-MORENO RA, et al., 2016; NASCIMENTO CU, et al., 2017;
MARIA AS, et al., 2018).

Apesar de ter sido inicialmente descrita na populagdo pediatrica, seu diagnéstico é cada vez mais comum
em pacientes adultos, portanto sua manifestagcao pode ocorrer em qualquer fase da vida, ja que as vezes fica
assintomatica por muitos anos. O progndstico dos pacientes € determinado pelo grau e pela progresséo da
IC e pela presenca de arritmias e de eventos tromboembodlicos. Cerca de 60% dos pacientes sofrem morte
subita ou sdo submetidos a transplante cardiaco em um prazo de seis anos ap6s o diagnéstico da doenca. A
ocorréncia de complicagBes (como 0s eventos embolicos e arritmias) e de morte siUbita parece ser
consideravelmente menor em pacientes pediatricos, apesar da literatura ndo ter resposta adequada, quando
comparados a subpopulacéo de adultos (BRONZATI L, et al., 2019).
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Pode ocorrer isoladamente ou em associagdo com outras miocardiopatias, outras sindromes complexas,
bem como com distlrbios metabdlicos e outras cardiopatias congénitas. Embora comumente acometa o
Ventriculo Esquerdo (VE), também pode comprometer ambos os ventriculos ou apenas o Ventriculo Direito
(VD) (HOTTA VT, etal., 2017). Na forma mais comum, que é quando afeta apenas o VE, também é conhecida
como hipertrabeculacéo ventricular esquerda (FINSTERER J, et al., 2017; PAVANELLO R, 2017).

As manifestacdes clinicas em criancas e adultos € muito heterogénea, variando desde quadros
assintomaticos até a triade composta por IC congestiva, arritmias e tromboembolismo sistémico. Fendbmenos
arritmogénicos, como fibrilacdo atrial e taquicardia ventricular, s&o mais comuns em adultos e estdo
relacionados a ocorréncia de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e embolia, além das taquicardias
ventriculares graves estarem presentes em 20% dos casos (NASCIMENTO CU, et al., 2017; SOUSA DS, et
al., 2018).

Nesse contexto de desenvolvimento, a miocardiopatia ndo compactada € uma doenca rara, que resulta da
falha de compactagdo do miocérdio entre a quinta e a oitava semanas do periodo embrionario, decorrente de
alteracdes genéticas familiares ou esporadicas. Identifica-se a persisténcia de trabeculacdes e de recessos
profundos, que fazem comunicagdo com a cavidade ventricular, gerando espessamento do miocardio em
tanto na camada compactada como na ndo compactada (MENEGUZ-MORENO RA, et al.,, 2016;
NASCIMENTO CU, et al., 2017; MARIA AS, et al., 2018).

Do ponto de vista citogenético, ja foram descritas mutacdes em varios genes humanos que codificam as
proteinas sarcoméricas (envolvidas no processo de contracdo dos cardiomidcitos), do citoesqueleto e da
membrana nuclear, incluindo: G4.5, TAZ, PRDM16, TNNT2, LDB3, MYBPC3, MYH7, ACTC1, TPM1, MIB1 e
DTNA. Muitos destes genes estdo associados a miocardiopatia dilatada ou hipertréfica. Também foram
identificadas trés mutac6es no gene HCN4, quando analisada uma familia holandesa que apresentava
bradicardia sinusal e miocardiomiopatia ndo compactada simultaneamente, que diminuem a corrente If
(corrente elétrica que possui papel fundamental na regulagdo do ritmo cardiaco) nas células sinoatriais,
causando bradicardia (MENEGUZ-MORENO RA, et al., 2016; CARLESSO VB, et al., 2018).

Devido as complicagbes que pode causar, seu diagnodstico e tratamento precoces sdo de extrema
importancia, sendo a ecocardiografia a modalidade de imagem de primeira linha. Além disso, a avaliagao
genética e o aconselhamento sé@o cruciais para a avaliacdo de risco individual e o planejamento familiar
(MAVROGENI S, et al., 2020).

Dessa forma, este trabalho teve por objetivo demonstrar e revisar a complexidade dessa doenca, suas
manifestacdes e alertar que pode ser um diagnéstico inesperado, porém de facil percepcao durante um exame
simples de ecocardiograma transtoracico, que é o foco desta reviséo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Anatomia Miocardica

O desenvolvimento macroscépico das camaras cardiacas, atriais e ventriculares ocorre no tubo cardiaco
linear inicial, liso, de duas camadas, por meio de um padréo de alteracdes morfoldgicas complexas conhecido
como maturacdo da camara cardiaca. A trabeculacdo, juntamente com o desenvolvimento do sistema de
conducédo e espessamento do miocardio, devidamente compactado, € um dos processos de maturacao da
camara cardiaca, com a trabeculagdo consistindo em trés estagios sequenciais que, em Ultima instancia,
resultam na fusdo com a camada de miocardio compactada e progressédo da parede ventricular espessa e
madura. As trabeculacdes sdo protuberancias da parede ventricular em desenvolvimento para o limen
ventricular, com uma estrutura idéntica ao tubo cardiaco embrionario e células miocardicas revestidas pela
camada endotelial do endocardio (WENGROFSKY P, et al., 2019).

A trabeculacdo é seguida por remodelagdo, também conhecida como consolidacdo ou compactacao,
durante a qual as extremidades distais das trabéculas param de crescer e as extremidades proximais ou da
base se espessam e colapsam para se parecerem visualmente com a camada miocardica compactada
subjacente, com o0s espacos entre os botdes trabeculares se desenvolvendo em capilares. Defeitos em
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qualquer estagio nas juncdes de emergéncia, trabeculagdo e remodelagdo da maturagdo da camara cardiaca
podem resultar na persisténcia de trabeculacdes e impedir a proliferacdo adequada do miocardio compactado
(SANTOS PPD, et al., 2021).

O miocardio € composto por trés tipos de cardiomiécitos, que sdo células especializadas (as fibras
musculares do coracao) que envolvem as camaras do coracdo, formando uma espiral complexa, inserindo-
se no esqueleto cardiaco fibroso. Esses trés tipos possuem func¢des diferentes: 1) contrateis, que séo os que
bombeiam sangue através da circulacdo; 2) mioenddcrinos, que produzem o fator natriurético atrial; 3) nodais,
que se localizam no nodo sinoatrial e atrioventricular, sendo responsaveis por controlar a contragao ritmica
do coracdo. A unidade contrétil cardiaca é chamada de sarcOmero, que é o responsavel pela aparéncia
estriada das fibras, que corresponde a um arranjo de filamentos espessos que sdo compostos por miosina e
filamentos finos de actina, troponina e tropomiosina (FREITAS DMO, et al., 2018).

Os cardiomiécitos na camada subepicardica sdo menos diferenciados do que os das regides trabeculadas
e, embora a absor¢@o de oxigénio e nutrientes seja limitada pela difusdo devido as trabéculas e camadas
miocardicas internas, o crescimento do miocardio compacto é impulsionado por um espessamento mais lento
e aposicdo de camadas cada vez mais compactas de cardiomidcitos. A proliferagdo do miocérdio compactado
sdo aceleradas pelo fornecimento de oxigénio e nutrientes via vascularizagdo coronariana originada do
epicardio, aumentando ainda mais a contribuicdo da camada compactada para a massa miocardica ventricular
total. Embora a ndo compactacéo das trabecula¢es ventriculares possa surgir de qualquer distarbio ao longo
de todo o processo de maturacéo das camaras cardiacas, acredita-se que a falha na etapa de remodelagéo
com consolidacdo resulta em ndo compactacdo (WENGROFSKY P, et al., 2019).

Fatores Genéticos

Acredita-se que a miocardiopatia ndo compactada resulte do fracasso da fase final da compactacdo
miocéardica embriogénica, com aumento da evidéncia de um componente genético na forma de muta¢des em
genes que codificam proteinas sarcoméricas, citoesqueléticas e de membrana nuclear tornando-se
aparentes. Este ultimo é refletido pela classificacdo da miocardiopatia ndo compactada pela American Heart
Association e pelo European Society of Cardiology Working Group on Myocardial and Pericardial Diseases,
embora com diferencas quanto a extensdo do reconhecimento de um gene primario de etiologia oposta a
ocorréncia familiar ndo classificada (MAVROGENI S, et al., 2020; BREEN CJ, et al., 2019).

Estima-se que em 50% dos pacientes com esta patologia exista uma causa genética, porque ha mutacéo
em gene de cardiomiopatia e/ou pelo menos um membro da familia apresenta cardiomiopatia ndo isquémica,
sendo estas altera¢gdes mais comuns em genes do sarcomero. Em 15% dos pacientes, a doenga familiar
ocorre sem mutacdo. Entre os genes da miocardiopatia ndo compactada, os mais prevalentes sdo MYH?7,
MYBPC3 e TTN. Temos ainda, o gene FKBP12, relacionado a liberagao de célcio do reticulo sarcoplasmético
pelo receptor RyR2, que, quando alterado, gera displasia arritmogénica do ventriculo direito. Alteragdes nos
genes LAMINA A/C, presente no cromossomo 1022, nos fatores de transcricdo NKX2.5 e TBX5, no

cromossomo 11p15, delecéo distal do cromossomo 5, também foram associadas a miocardiopatia nao
compactada (VAN WANING JI, et al., 2018; VAN WANING JI, et al., 2019; WENGROFSKY P, et al., 2019).

Manifestagdes Clinicas

Os sintomas clinicos variam de manifestacGes pré-natais graves a cardiomiopatia sintomética que se
apresenta em adultos (VAN WANING JI, et al., 2018). E uma doenga que costuma evoluir progressivamente
com disfungéo sistdlica e diastélica culminando com IC congestiva. A disfuncdo ventricular esquerda foi
constatada em até 84% dos pacientes em geral, a fibrilacdo atrial em aproximadamente 25% dos pacientes
adultos, enquanto as taquiarritmias ventriculares séo observadas em até 47% de todos os pacientes. Eventos
tromboembodlicos, entre eles o acidente vascular encefalico, a embolia pulmonar, o ataque isquémico
transitério e a isquemia mesentérica possuem incidéncia de até 38% (HOTTA VT, et al., 2017; FRIEDMANN
AA, 2018).

Anormalidades eletrocardiograficas podem ser verificadas em até 90% dos portadores da doenga,
contudo, sdo alteracbes inespecificas. Entre os achados mais comuns estdo os atrasos na conducao
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intraventricular, alteragbes da repolarizagdo ventricular, hipertrofia ventricular esquerda e achados de
sindrome de Wolff-Parkinson-White. O tromboembolismo é uma das principais manifestacdes da doenca, mas
outras complicacdes associadas consideradas mais preocupantes sao o infarto cerebral, a insuficiéncia
cardiaca e a morte cardiaca subita ( WENGROFSKY P, et al., 2019; HOTTA VT, et al., 2017).

Diagnéstico Pelo Ecocardiograma Transtoracico

Por definicéo, o ecocardiograma transtoracico é o mais utilizado na Cardiologia, dada sua disponibilidade,
facil execucdo e demonstrar, em tempo real, o que estd ocorrendo com o coracdo. No ambito da
miocardiopatia ndo compactada € o exame diagndstico e de seguimento clinico (SCUDERI C, et al., 2019). E
composto por uma combinacéao integrada de imagens bidimensionais, Doppler espectral pulsado e continuo,
Doppler codificado em cor e, normalmente, modo M e Doppler tecidual, sendo o exame completo definido
pela avaliacdo morfoldgica e funcional de todas as camaras cardiacas, valvulas e grandes vasos, utilizando
diferentes planos de imagem (SAMPAIO F, et al., 2018).

Um exame ecocardiogréfico transtoracico completo deve incluir tanto uma avaliagdo morfolégica como
funcional de todas as camaras cardiacas, assim como valvulas e grandes vasos, utilizando diferentes planos
de imagem. Isto envolve medi¢c6es sobre as imagens bidimensionais, de Modo M e de Doppler espectral e
tecidular, bem como a quantificagdo da funcgéo sistélica e diastdlica, realizagdo do célculo dos orificios
valvulares estendticos e regurgitantes além de estimativas de pressdes de enchimento e pressao arterial
pulmonar (AFONSO TR, et al., 2016).

Os critérios ecocardiogréficos de Jenni e Chin séo os mais comumente usados para a identificacdo de ndo
compactagdo. Ambos contam com uma relacdo de camada ndo compactada para camada compactada de
pelo menos dois. Os critérios de Chin usam as medidas dos componentes da parede do VE no final da
diastole, enquanto os critérios de Jenni consideram as medi¢cfes feitas no final da sistole (RODRIGUEZ-
FANJUL J, et al., 2020).

Segundo Nascimento CU, et al. (2017) os critérios ecocardiograficos para diagnostico de miocardiopatia
ndo compactada isolada sdo a visualizacdo de trabéculas e recessos intratrabeculares profundos,
apresentando espessamento > 2 vezes da camada ndo compactada endocardica em comparagcdo com a
camada compactada do miocardio, com predominio nas regifes apicais, lateral média e inferior média do VE
esquerdo, ter presenca de recessos intratrabeculares com perfusdo direta pelo ventriculo e auséncia de
anormalidades cardiacas coexistentes.

O diagnéstico de miocardiopatia ndo compactada é feito convencionalmente com imagem ecocardiografica
bidimensional (2DE), que permite demonstrar a presenca de trabecula¢cdes proeminentes com recessos
intertrabeculares profundos em continuidade com a cavidade ventricular (e ndo com o sistema de circulagao
coronariana epicardica) e uma aparéncia tipica de duas camadas no miocérdio, camada epicérdica compacta
mais fina e ndo compactada, além da camada endocardica ndo compactada mais espessa (CHEBROLU LH,
et al., 2017).

A avalia¢d@o da funcdo miocardica regional usando 2DE foi estabelecida ha muito tempo usando o modelo
de 17 segmentos. A quantificagdo ecocardiografica da fungdo miocéardica regional é atualmente baseada em
técnicas de Doppler Tecidual (TDI) ou ecocardiografica com Speckle Tracking (STE) e também, mais
recentemente, com a tecnologia 3D Speckle Tracking (3DSTE) (COELHO MR, et al., 2020).

A aplicacdo da ecocardiografia speckle tracking permite a identificacdo da dindmica de contracdo
rotacional anormal do VE, ou seja, uma rotacdo dos segmentos basal e apical na mesma direcdo e, portanto,
auséncia de torcdo ventricular esquerda fisioldgica (sentido horario na base e anti-horario no apice). A
ecocardiografia 3D em tempo real é outro método recentemente introduzido, que permite uma quantificacao
mais precisa do ndmero de trabecula¢gfes e da massa ventricular. A ecocardiografia com contraste pode
aumentar a sensibilidade da ecocardiografia para o diagnéstico da doenca, assim como pode “"colorir" o
miocéardio (Doppler tecidual) (FINSTERER J, et al., 2017).

Os aspectos pertinentes da avaliagdo funcional regional de miocardiopatia hdo compactada podem ser
resumidos como: 1) A distribuicdo de segmentos hipocinéticos (segmentos apicais > basais), especialmente
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em pacientes com funcao sistélica reduzida em pacientes com miocardiopatia ndo compactada, concordaria
com o desenvolvimento anatdmico pelo qual a compactacdo da camada trabecular ocorre da base ao apice,
da parede septal a lateral e do epicardio a endocéardio explicando a preservacao relativa dos segmentos
basais; 2) A distribuicdo dos segmentos hipocinéticos em pacientes com Fracéo de Ejecdo (FE) preservada
(segmentos apicais > basais), além da presenca de malha ou hipertrabeculacdo nos segmentos lateral e
apical, auxilia no diagnéstico de miocardiopatia ndo compactada; 3) A contribuigdo diferencial de segmentos
compactados e ndo compactados para a funcdo sistolica geral no miocardiopatia ndo compactada
(CHEBROLU LH, et al., 2017).

Além disso, um estudo volumétrico com ecocardiografia tridimensional em tempo real (RT3DE) também
demonstrou que os segmentos ndo compactado e no compactado do VE tinham volumes regionais
comparativamente aumentados e funcao sistdlica reduzida, sugerindo que a disfungdo sistélica do VE na
miocardiopatia ndo compactada nédo esta confinada aos segmentos ndo compactados (NEMES A, et al.,
2018).

Segundo Finsterer J, et al. (2017), as desvantagens da ecocardiografia transtoracica incluem a imprecisao
de planos de imagem fora do eixo ou obliquos e os desafios de avaliar o 4pice. No entanto, ter a vista apical
de quatro camaras projetada de cabeca para baixo ou do lado direito para cima pode ajudar a visualizar o
apice. Essas desvantagens podem ser parcialmente superadas com o uso da ecocardiografia transesofagica,
gue em alguns casos pode permitir o diagnostico de miocardiopatia ndo compactada que nao foi detectada
na ecocardiografia transtoracica. A hipertrabeculacdo ou ndo compactagéo do ventriculo direito pode ndo ser
diagnosticada, pois os limites de referéncia para essa condicdo ainda ndo estdo disponiveis, mas a
identificacdo de trabeculagBes qualitativamente grosseiras no apice do ventriculo direito deve ser
estabelecida.

Tratamento Dos Pacientes

Os dados disponiveis sobre as opg¢des de tratamento para miocardiopatia ndo compactada sao limitados,
mas seus pontos cruciais sao a terapia para IC (incluindo transplante cardiaco), terapia antiarritmica (incluindo
ablac&o e implantacdo de desfibrilador ou cardioversor) e anticoagulante oral (FINSTERER J, et al., 2017). O
tratamento tem como objetivo compensar a IC e prevenir a ocorréncia de arritmias e de tromboembolismo.
Em casos de insuficiéncia refrataria, a Unica opcao é o transplante cardiaco (FRIEDMANN AA, 2018).

Como o tromboembolismo é uma das principais manifestagdes da doenca, algumas diretrizes, incluindo a
do Brasil, recomendam uso de anticoagulante nos pacientes que possuam fungéo sistélica diminuida com
fracdo de ejecdo inferior a 40%, histdrico de tromboembolismo ou fibrilagéo atrial, assim como o uso de acido
acetilsalicilico em pacientes que estejam assintomaticos e com fungéo sistdlica normal (HOTTA VT, et al.,
2017).

Levando-se em consideracdo, que a histéria natural da doenca leva a IC, o uso de betabloqueadores e
inibidores da converséo de angiotensinogénio também s&o indicados. Em casos de arritmia ventricular
sintomética e funcdo sistolica prejudicada, se indica o uso de agentes antiarritmicos ou de desfibriladores
cardiacos implantaveis para prevenir um evento sustentado e de arritmia potencialmente letal, conforme as
diretrizes internacionais (POFFO MR, et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A miocardiopatia ndo compactada é uma doenca que esta presente no dia a dia, porém subdiagnosticada.
Com o avancgo da tecnologia, os aparelhos de ecocardiograma com doppler apresentam melhores definicdes
e qualidades de imagem, dessa forma, somando-se a experiéncia do ecocardiografista e da melhor percepcao
do paciente baseado nos achados clinicos como arritmias, tromboembolismo e IC, deve-se sempre lembrar
dessa patologia, para iniciar o tratamento precoce, uma vez que, quadros de morte subita estdo associados.
Além disso, uma vez que o paciente é diagnosticado, uma triagem familiar rigorosa deve ser realizada, pois,
em 50% dos casos, algum parente préximo pode apresentar a doenca, mesmo estando assintomatico.
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