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Resumo: A dengue € uma arbovirose endémica em regides tropicais e subtropicais, acometendo todas as
faixas etarias, com apresentacbes de leves a graves. Em 2024, o Brasil enfrentou a maior
epidemia de sua histéria, reforcando a importancia de aprofundamento sobre suas
complicacoes."Paciente feminina, 15 anos, previamente higida e ndo vacinada contra dengue,
apresentou febre em fevereiro de 2024, associada a cefaleia, dor retro-orbital e mialgia intensa.
Pais com diagnostico recente de dengue. No segundo dia, surgiu exantema maculopapular em
membros e térax. No quarto dia, procurou pronto-atendimento (PA) pediatrico. Teste NS1
reagente confirmou dengue primaria, grupo B, associada a miosite viral. Recebeu ata com
sintométicos, hidratacdo oral e retorno programado. No quinto dia, evoluiu com vémitos, dor
abdominal e dificuldade na aceitacéo oral, retornando ao PA. Reclassificada como dengue grupo
C por desidratacéo e hipotensdo, foi estabilizada e internada em enfermaria pediétrica. No dia
seguinte, apresentou hipotensdo refrataria, pulsos finos, taquipneia, edema palpebral e crepitactes
pulmonares, sendo transferida a UTI. Diagnosticada com miocardite (MC), fracdo de €ecdo de
40% e troponina elevada. Necessitou suporte hemodindmico com drogas vasoativas e
imunoglobulina.  Realizou ressondncia magnética (RNM) cardiaca. Acompanhada pela
cardiologia pediatrica, iniciou tratamento para insuficiéncia cardiaca (IC) e reabilitacdo
fisoterpica. Apés ata, manteve seguimento multidisciplinar e apresentou recuperacdo
miocérdica."""DISCUSSAO: A dengue possui trés fases clinicas: febril, critica e de recuperago.
Manifestagbes cardiovasculares podem ocorrer em qualquer fase, sendo a MC um evento raro.
Esta inflamagdo do miocardio tem etiologias variadas, predominando as infecciosas na pediatria.
Seu quadro clinico varia, incluindo prédromos respiratorios e gastrointestinais, sintomas
inespecificos e cardiovasculares, como dor torécica, sincope e arritmias. A investigagdo inicial
envolve €etrocardiograma, troponina, peptideos natriuréticos, radiografia de torax,
ecocardiograma e marcadores inflamatérios. A bidopsia endomiocardica € o padrdo-ouro para
diagnostico, mas a RNM cardiaca tem sido amplamente utilizada por ser menos invasiva
Resultados negativos ndo excluem a doenca. O manejo inclui monitorizagdo cardiaca rigorosa,
uso de inotropicos, terapia para IC e avaliagdo hemodindmica frequente. Em casos graves,
imunoglobulina intravenosa e corticosteroides podem ser benéficos. CONCLUSAO: A dengue
continua sendo um grande problema de salde publica no Brasil. A miocardite associada, embora
rara, pode ser fatal, exigindo reconhecimento precoce e mango adequado. A abordagem
multidisciplinar é essencia para um melhor prognéstico.
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