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Resumo: Pericardite € um processo inflamatério do pericardio com multiplas causas e se apresenta tanto
como doenca primaria quanto secundaria. Geralmente benigna e autolimitada, pode cursar com
derrame ou constricdo pericardica. Mais de 80% dos casos sdo de etiologia idiopética, sendo
muitos destes casos virais, porém sem isolamento do agente. Sera relatado caso de pericardite
viral com agente identificado. Relato de caso: Adolescente feminina, 12 anos, branca, natural de
Sdo Paulo/SP, procedente do sul da Franca e da Guiana Francesa, previamente higida, queixava-
se de dor torécica hd 15 dias, ventilatério dependente, com irradiagdo para ombro esquerdo e
astenia. Ao exame encontrava-se estavel, afebril, com atrito pericardico e ausculta pulmonar
diminuida em base direita. Redlizada radiografia de torax com derrame pleural em base direita e
aumento discreto de é&rea cardiaca. Eletrocardiograma norma e ecocardiograma com derrame
pericardico importante. Admitida na UTI pediatrica, evoluiu com picos febris no primeiro dia
sendo introduzido Oxacilina. No 2° dia, foi submetida a pericardiocentese com pesquisa e cultura
para BAAR, bactérias, fungos e outras micobacterias, todas negativas. Realizada reacdo em
cadeia de polimerase para pesquisa de virus, identificado Herpes Virus tipo 7, isolado no liquido
pericardico e sangue periférico. Apos dois dias do procedimento, transferida a enfermaria de
infectologia pediatrica e suspenso antibioticoterapia apds diagnostico etiolégico. Acompanhada
conjuntamente com a cardiologia pedidtrica, que introduziu AAS e Colchicina. Evoluiu com
novos picos febris e piora da leucometria em hemograma, apds dois dias da suspensdo do
antimicrobiano, optado pela reintroducdo da Oxacilina e aumento da dose de AAS. O resultado
do andomo-patol 6gico da bidpsia de pericardio mostrou “pericardite aguda com predominio de
neutrofilos’. Ficou afebril trés dias apds reinicio da Oxacilina. Evoluiu com alteracdo de enzimas
hepéticas: AST 771 e ALT 748 apbs 30 dias de tratamento, considerado quadro de hepatite
medicamentosa por AAS, sendo suspenso. Evoluiu com queda de leucdcitos (leucdcitos totais
1.900, neutrdfilos 0), substituido Oxacilina por Clindamicina, todavia sem melhora significativa
da leucometria, fez-se entdo necessaria realizagdo de duas doses de fator estimulador de coldnias
de granuldcitos, com boa resposta e resolucéo da leucopenia e neutropenia. Concluiu 21 dias de
oxacilina e clindamicina, com melhora dos exames laboratoriais, afebril e assintomatica. Recebeu
alta ap6s 37 dias de internagdo e mantém acompanhamento ambulatorial. Comentarios. Trata-se
de um caso raro de pericardite com isolamento do HHV 7 no liquido pericérdico e no sangue, com
dificil manejo devido intercorréncias durante o tratamento que justificam a apresentagcdo. Além
disso, 0 caso serve como aerta para os pediatras quanto a abordagem da dor toracica, sendo
necessario descartar causas organicas, especia mente de origem cardiovascular.
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