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Resumo: Introducdo: A miocardite € uma doenca inflamatéria do miocérdio caracterizada por infiltracdo
de leucécitos, fibrose e necrose subsequentes. A taxa de mortalidade na pediatria € de
aproximadamente 25%, sendo o0s virus os principais agentes causadores. <br>Objetivos:
Paciente, 4 anos, sexo feminino, previamente higida, eutrofica, transferida de outra unidade
hospitalar devido a insuficiéncia respiratoria por pneumonia. Com histéria de 3 dias de febre e
dor abdominal, evoluindo rapidamente com desconforto respiratério. Interna no Centro de
Terapia Intensiva (CTl) Pedidtrico do Hospital Federa de Bonsucesso, com quadro de
insuficiéncia respiratoria aguda grave, disfuncdo cardiaca severa, ateracdo renal e neuroldgica —
Disfuncdo de mudltiplos orgéos e sistemas. Necessidade de ventilagdo mecanica invasiva,
vasopressores e inotrépicos em altas doses a admissdo. |nicialmente noradrenalina, dobutamina e
adrenalina, evoluindo com necessidade de vasopressina. ECO cardiograma inicial com fragdo de
gjecdo (FE) 29% (j&4 em uso de atas doses de inotropico), exame podendo corresponder a
miocardite viral, enzimas cardiacas elevadas. Apresentou necessidade de terapia de substituicao
renal continua (optado por didlise peritoneal) nas primeiras 48h de internacdo. Recebeu
imunoglobulina, sem resposta. Evoluiu com choque cardiogénico refratério, sem uma resposta
satisfatoria ao tratamento realizado. Sem tolerar a associacdo de Milrinona mesmo em dose
baixa, devido a hipotensio e piora do choque. Em seguida, foi iniciado Levosimendan, uso por
48horas, apresentando uma melhora parcial da fungéo cardiaca nos seis primeiros dias, porém
com piora subsequente. E entdo piora da disfuncdo de mdltiplos orgdos, com 6bito apds 15 dias
de internacdo. Sorologias e culturas negativas, impossibilidade do diagndstico de etiologia viral.
<br>Metodologia: <br>Resultados. <br>Conclusdo: Discussdo: A miocardite € uma doenca de
diagnostico dificil na Pediatria devido as diversas manifestacfes clinicas, podendo se apresentar
desde forma subclinica, subaguda, até a forma aguda grave. No relato de caso apresentado, a
paciente iniciou com um quadro clinico inespecifico, que rapidamente evoluiu com gravidade.
Sem histéria de infecgdes no més anterior a internagdo. O diagnéstico é clinico e pode ser
complementado por exames de imagem e dosagem de enzimas cardiacas. O tratamento envolve
medidas de suporte e inotrOpico, muitas vezes evoluindo para necessidade de ECMO e
transplante cardiaco. Conclusdo: A miocardite € uma complicacdo com baixa incidéncia nos
guadros virais, apresentando um diagnostico desafiador devido aos sintomas relacionados. Cerca
de 30% irdo desenvolver cardiopatia dilatada, dentre os quais ira ter um prognostico mais
reservado, podendo evoluir paratransplante cardiaco ou morte.
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