16" CONGRESSO BRASILEIRO DE 23 A 26 1'?'“%
B

: ﬂl]ULESEEHCIﬂ Wgsrn
4 3“;#( s | bEAcosto et

de pediatria

Trabalhos Cientificos

Titulo: Miocardite Viral Fulminante Em Adolescente: Relato De Caso

Autores: NATALIA CUSTODIO UGGIONI (HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO
PARANA - HUOP), ANA FLAVIA MENDONCA FIORI (HOSPITAL UNIVERSITARIO DO
OESTE DO PARANA - HUOP), RAFAELA SORPILE ARAUJO (HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA - HUOP), MARIANA DEFAZIO ZOMERFELD
(HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA - HUOP), FERNANDO CARITAS
DE SOUZA (HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA - HUOP), MARCOS
ANTONIO DA SILVA CRISTOVAM (HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO
PARANA - HUOP)

Resumo: A miocardite em criangas e adolescentes € uma doenca inflamatéria do miocéardio com diversas
etiologias, sendo a causa viral a mais comum. A apresentacdo é heterogénea, varia desde uma
forma oligossintomética até ao choque cardiogénico, podendo evoluir para morte stbita. Os
pacientes geralmente apresentam prodromos de febre, mialgia e mal-estar antes do inicio dos
sintomas cardiolégicos. Os sintomas mais comuns sao dor torécica, dispneia em repouso,
pal pitacdes e astenia. Um subgrupo de pacientes tem miocardite fulminante e apresenta um inicio
agudo de comprometimento hemodinamico grave, podendo evoluir para colapso cardiovascular e
obito. MRA, sexo feminino, 13 anos, asmética, sem demais comorbidades prévias. Admitida em
pronto-atendimento de hospital devido a queixa de dor toréacica subita ha 24 horas, de forte
intensidade, continua, irradiada para dorso, associada a palpitagdes, dispneia aos pequenos
esforcos, nauseas e palidez cutanea. Em regular estado geral, desidratada, hipotérmica, dispneica,
com sibilos esparsos a ausculta pulmonar e livedo reticular em membros inferiores. H4 5 dias
apresentou quadro de tosse seca, febre, dispneia e sibilos, com melhora parcial com o uso de
broncodilatador e sintomaticos. Na admissdo hospitalar se observou aumento de enzimas
cardiacas e taquicardia sinusal ao eletrocardiograma. Aproximadamente 2 horas apds o primeiro
atendimento, evoluiu com piora importante do estado geral, com expansibilidade pulmonar
reduzida, rebaixamento de nivel de consciéncia, estertores crepitantes em bases pulmonares,
hipofonese de bulhas cardiacas e parada cardiorrespiratéria (PCR). Iniciada manobras de
reanimag3o e realizada intubacdo orotraqueal em cardter de emergéncia. A ultrassonografia foi
evidenciado derrame pericardico em grande quantidade e realizada pericardiocentese de alivio,
com retorno da circulacdo espontanea apos procedimento. Porém evoluiu com nova PCR, seguida
de oObito. Este relato tratou-se de um caso de miocardite viral fulminante por influenza,
diagnostico diferencial que deve ser considerado em adolescentes com dor torécica subita. O
tratamento indicado na maioria dos casos é sintomatico, haja visto sua etiologia viral, porém
cuidados intensivos se tornam necessarios a depender da gravidade, assim como o uso de drogas
inotropicas a fim de evitar a progressao de sequelas. A hipétese diagndstica de miocardite viral
fulminante deve ser aventada diante da queixa de dor torécica stibita em adolescentes. Trata-se de
uma emergéncia médica, cujo reconhecimento precoce de sinais e sintomas de aarme é de
extrema importancia para evitar desfechos desfavoraveis.
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