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Resumo: A miocardite é uma inflamagdo do miocérdio, caracterizada por infiltrado inflamat6rio, necrose
ou degeneracdo dos midcitos. Pode manifestar-se desde sintomas leves, como taguicardia e
dispneia, até formas graves, como insuficiéncia cardiaca (IC). Entre as diversas etiologias,
destaca-se 0 Mycoplasma pneumoniae, um patégeno comum em infeccOes respiratérias em
criangas, mas que também pode causar manifestagbe extrapulmonares, como a miocardite, uma
condicdo rara, porém clinicamente relevante." Paciente masculino, 3 anos, apresentou falta de ar
sem outros sintomas associados. Inicialmente, foi tratado como pneumonia de etiologia
desconhecida com ceftriaxona e azitromicina, mas evoluiu com piora clinica. Exames de imagem
(radiografia e tomografia de térax) revelaram infiltrado reticulo-nodular bilateral, hiperinsuflacéo
e edema pulmonar. O ecocardiograma mostrou fracdo de gjecdo de 45%, dilatagdo do ventriculo
esquerdo, refluxo mitral e disfuncdo sistélica, compativel com miocardite. Marcadores
laboratoriais (creatinoquinase MB e peptideo natriurético tipo B) estavam elevados. O exame
fisico evidenciou sinais de IC, como ritmo de galope e hepatomegalia. A sorologia confirmou
infeccdo por Mycoplasma pneumoniae (imunoglobulina M positivo), estabelecendo o diagnostico
de miocardite pos-infec¢do por Mycoplasma.""O Mycoplasma pneumoniae € uma bactéria Gram-
negativa frequentemente associada a infeccBes respiratdrias. Em casos extrapulmonares, a
patogénese envolve principa mente mecanismos imunol gicos, como reacdes de autoimunidade.
A miocardite ocorre devido a uma resposta imune mediada por citocinas, que pode levar a
necrose e edema do miocardio, resultando em disfuncdo contratil e insuficiéncia cardiaca. O
diagnostico é desafiador e requer uma combinacdo de historia clinica, sorologia, exames de
imagem (ecocardiograma, radiografia de torax) e marcadores bioquimicos. O tratamento inclui
suporte hemodinamico (diuréticos, inotropicos) e terapia especifica para o agente infeccioso."A
miocardite aguda € uma condicdo complexa, com manifestagdes clinicas varidveis e
potencialmente graves. Neste caso, 0 paciente apresentou melhora significativa apés o uso de
furosemida, corroborando o diagndstico de IC congestiva. O tratamento incluiu diuréticos
(furosemida, espironolactona), inibidores da enzima conversora de angiotensina (captopril),
betabloqueadores (carvedilol) e imunoglobulina. A sorologia positiva para *Mycoplasma
pneumoniae* confirmou a etiologia, e 0 paciente foi encaminhado para acompanhamento
ambulatorial com cardiologista. O prognéstico da miocardite depende da extensdo da lesdo
miocardica, variando desde recuperacdo completa até complicacfes graves, como miocardiopatia
dilatada ou morte por faléncia ventricular. Portanto, o tratamento deve ser individualizado e
multidisciplinar.
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