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NAO COMPACTADA: RELATO DE CASO
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Introducdo: A miocardiopatia ndo compactada é rara, de origem embrionaria, resultante de
uma alteracdo genética e sua progressao pode cursar com diversas apresenta¢cdes como:
insuficiéncia cardiaca (IC), arritmias cardiacas e eventos tromboembdlicos. A anticoagulagdo é
indicada para individuos com alto risco, como aqueles com fracdo de ejecdo diminuida,
arritmias e histdria de eventos trombéticos. Quando hospitalizados por descompensacao da
IC, a terapia intravenosa com inotrdpicos, vasodilatadores e diuréticos continuos exige um
acesso vascular seguro e compativel com tais farmacos. Se a previsdo de terapia infusional for
superior a 15 dias, o cateter central de inser¢do periférica (PICC) é o mais indicado por
evidenciar menor complicagdes quando comparado com o cateter venoso central. Neste
cenadrio, a avaliacdo continua das varidveis relacionadas a insercdo e manutengdo do cateter
mostram-se fundamentais para a reducdo de desfechos desfavoraveis. Nosso objetivo foi
relatar a experiéncia do cuidado em paciente com IC por miocardiopatia ndo compactada com
histdria prévia de tromboembolismo. Descricdo do caso: Mulher, 38 anos, diagndstico de IC
por miocardiopatia ndo compactada, anticoagulada, com cardiodesfibrilador implantdvel,
hospitalizada por descompensacdo da IC, com necessidade de drogas vasoativas em acesso
venoso central e listada para transplante cardiaco. Avaliada para acesso central, foi classificada
com risco intermedidrio para trombose, calculado pelo Michigan Risk Score, sendo indicado o
PICC. No dia seguinte a inser¢do, apresentou manifestagdes clinicas (dor, edema e aumento da
circunferéncia braquial) do membro superior onde foi inserido o PICC. Avaliado quanto as
condigbes de permeabilidade, necessidade da permanéncia do acesso, adequado posicionado
na jungao cavo atrial, prevencdo de infec¢do e o paciente permanecer anticoagulado.
Realizado exame de imagem que identificou trombose na veia basilar. A conduta foi manter o
PICC, baseado na ferramenta de avaliagdo e decisao clinica para remogao de dispositivos de
acesso vascular (I-DECIDED). Estudo vinculado a projeto aprovado pelo CEP institucional (CAAE
06211018.3.0000.5327). Conclusdo: Pacientes com cardiomiopatia ndo compactada possuem
predisposicdo a eventos tromboembdlicos e a preven¢do dos mesmos passa pela busca das
melhores praticas clinicas disponiveis, o uso de ultrassom guiando a pung¢do, avaliagdo
continua do acesso vascular, bem como uma minuciosa estratificacdo de risco.
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