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Resumo: INTRODUCAO A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) com érea cardiaca aumentada
costuma ter, devido a epidemiologia, investigacdo voltada para miocardite infecciosa. Contudo,
cardiomiopatia por anomalias congénitas de artérias coronarias — potencialmente fatal e
demandante de tratamento bastante distinto — deve permanecer em vistas do médico. RELATO 1
Paciente do sexo masculino, de quatro meses de idade, com dispneia havia seis dias e febre havia
um dia, foi admitido por SRAG. A radiografia de torax, apresentava area cardiaca aumentada.
RT-PCR para SARS-CoV-2 resultou ndo detectavel. Foram coletados hemoculturas, swab retal e
swab nasal (todos resultando, posteriormente, negativos), e iniciada antibioticoterapia empirica.
Por area cardiaca aumentada e melhora clinica parcial ap0s antibioticoterapia, aventou-se
hipétese de miocardite infecciosa. Procedeu-se, entdo, ecocardiograma transtorécico (ECO-TT),
que — além de disfuncéo sistdlica do ventriculo esquerdo (VE) com fracéo de gecdo de 31% —
revelou origem anémala da artéria coronaria esquerda (ACE) a partir do tronco pulmonar. Desse
modo, com diagnostico de insuficiéncia cardiaca (IC) secundaria a cardiomiopatia por origem
anbmala da ACE, foi indicada abordagem cirdrgica, apresentando boa resposta ao procedimento
e mantendo seguimento ambulatorial. RELATO 2 Paciente do sexo feminino, de trés meses de
idade, com coriza e tosse havia um dia, foi admitida por SRAG, evoluindo com parada
cardiorrespiratéria, que foi revertida apos intubacdo orotraqueal. Radiografia de térax revelava
extenso velamento a esquerda e aumento de &rea cardiaca. RT-PCR para SARS-CoV-2 resultou
ndo detectavel. Coletaram-se hemoculturas e swab retal (posteriormente, negativos), e iniciou-se
antibioticoterapia empirica.  Com fisioterapia respiratéria, houve melhora radiogréfica
progressiva, atribuindo-se 0 quadro a atelectasia por obstrucdo. No entanto, mesmo apds
resolucdo, manteve elevada necessidade de assisténcia ventilatdria. Por érea cardiaca aumentada,
aventou-se hipétese de miocardite infecciosa. ECO-TT revelou cdmaras esquerdas dilatadas,
disfuncdo sistélica do VE e origem anémala da ACE a partir da artéria pulmonar. Desse modo,
por diagnéstico de IC secundaria a cardiomiopatia dilatada por origem anémala da ACE, foi
indicada abordagem cirtirgica, durante a qual foi a 6bito. DISCUSSAO Conhecidas desde os anos
1960 e com prevaléncia populacional de 0,2%, as anomalias congénitas das artérias coronarias,
quando sintométicas, sdo importante diagndstico diferencial da miocardite infecciosa. Embora
por vezes sgjam hecessarios exames de imagem como angiotomografia computadorizada ou
ressonancia nuclear magnética, o diagndstico, nos casos relatados, pdde ser firmado através do
ECO-TT, o que permitiu teragpéutica mais precoce e bom desfecho em um dos relatos.
COMENTARIOS FINAIS Embora raras, as cardiomiopatias por anomalias congénitas de artérias
coronarias devem ser consideradas em casos sugestivos de miocardite infecciosa.
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