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Resumo: Introducdo: A miocardite aguda em criancas € uma preocupacdo relevante de salde, com
variagdes ao longo dos anos. Diversas tendéncias apontam aumento nas internacdes pediatricas
por essa condicdo, tanto nos EUA quanto no mundo, reflexo de maior conscientizagdo e melhor
capacidade diagnostica, tem maior prevaléncia em meninos em comparacdo com meninas,
incluindo bebés e criangas mais novas, embora criangas mais velhas e adolescentes também
estgjam vulneraveis. Infecgles virais sao os gatilhos mais comuns.<br>Objetivos: Paciente de um
ano, previamente higido, em uso de antibiético ha 5 dias por infec¢do urindria, retorna ao pronto-
socorro com vomitos, palidez e prostracéo, apresentando taquicardia ventricular (TV), evoluindo
com instabilidade hemodindmica e parada cardiorrespiratéria (PCR). Conduzido conforme
diretrizes da AHA, totalizando 28 minutos de PCR. Retorna a circulaggo esponténea com QRS
dlargado, perfusdo ruim, cianose de extremidades, em adrenalina continua. Apés 1 hora,
apresenta nova PCR de 4 minutos. Retorna com bradicardia e QRS alargado, sendo iniciado
marca-passo (MP) transcutdneo. Evolui com estabilidade hemodinémica apés inicio do MP,
associado a milrinone, manutencdo de adrenalina e inicio de amiodarona continua
Ecocardiograma (ECO) mostra disfuncéo ventricular esquerda, fragdo de gecdo (FE) estimada
em 25%, VD com boa funcdo. Iniciada sedac@o para neuroprotecdo. Consideradas hip6teses de
choque séptico e miocardite viral, mantida antibioticoterapia e iniciada imunoglobulina 2g/kg.
Diante de arritmias persistentes, troca de MP transcutaneo por transvenoso. Evolui com disfuncéo
multissistémica (cardiaca, hepética, hematoldgica, renal, respiratoria, neurologica), sendo
iniciada hemodidfiltracdo continua. Apds 4 dias, apresenta melhora clinica, funcional e
ecocardiogréfica, permitindo retirada do MP. Evolui com derrame pericardico importante,
restricdo a contratilidade, necessitando pericardiocentese e drenagem. Detectado herpesvirus
humano tipo 6 no liquido pericardico, sendo instituido tratamento especifico. Evolui com
melhora clinica progressiva e recuperacdo completa da performance clinica e motora, em uso
apenas de anti-hipertensivo. <br>Metodologia: <br>Resultados: <br>Concluséo: O caso
evidencia a forma fulminante da miocardite viral pedidtrica, destacando a importancia do
diagndstico precoce e da abordagem intensiva e multidisciplinar. A répida deterioracdo com
arritmia grave e PCR revelou a gravidade do quadro. A recuperacdo progressiva foi possivel pelo
suporte avancado oportuno. A literatura aponta o HHV-6 como agente relevante na miocardite
linfocitica, com possivel beneficio do uso de imunossupressores. Criangas com PCR a admissao,
necessidade de ECMO ou VPM e lesdo de 6rgdos terminais apresentam pior prognoéstico. O
relato reforca a necessidade de investigacéo viral, vigilancia continua e aplicacdo de protocolos
atualizados para melhorar os desfechos em casos criticos.
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