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Titulo: Miopericardite Secundaria A Covid19 Em Paciente Pediétrico: Relato De Caso
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Resumo: Introducdo: O envolvimento cardiaco é frequente na infeccdo pelo SARS-CoV-2. Derrame
pericardico, miocardite, pericardite e tamponamento cardiaco sdo diagndsticos diferenciais
importantes no raciocinio clinico em pacientes COVID-19 em curso ou remitida. O caso relatado
evidencia a importancia da investigacdo da dor toracica nestes pacientes. O objetivo é relatar o
caso de uma crianga com infeccdo das vias aéreas superiores (IVAS) e miopericardite aguda.
Descricdo do caso: Escolar, 8 anos, masculino, sem comorbidades, levado a emergéncia por
precordialgia ha 2 dias associada a febre de 38,5°C ha 6 dias e aumento de bolsa escrotal, em uso
de amoxicilina ha 12 dias por faringite e estomatite aftosa, sendo internado para investigacéo.
Refere que a dor interrompe 0 sono e piora a inspiragdo profunda. Exames iniciais evidenciaram
teste antigeno para COVID-19 positivo, aumento de troponina, BNP, PCR e D-dimero, além de
ECG com baixa voltagem. A ressonancia cardiaca (RM) observou-se pericardite com derrame
leve, ingtituindo-se tratamento com imunoglobulina, AAS, corticoterapia e colchicina. Apés
terapéutica, apresentou queda de biomarcadores cardiacos e melhora clinica, recebendo alta com
medicagdes e acompanhamento. Discussdo: A COVID-19 tem apresentagdo variada, de
assintométicos ao acometimento de multiplos sistemas ou sequelas tardias. O acometimento
miocérdico pode ser minimo, identificado por alteragdes eco ou eletrocardiograficas, ou grave
como miocardite fulminante e sindrome de Takotsubo. A miocardite é documentada por elevacdo
de biomarcadores e RM positiva, sendo a biopsia reservada aos casos graves. Além do
comprometimento miocérdico, pode ocorrer a afeccdo concomitante do pericardio, configurando
miopericardite, apresentando-se com dor torécica ventilatério-dependente, alteracdo eco e/ou
eletrocardiografica, elevagdo de PCR e biomarcadores cardiacos. Derrame pericardico € achado
cléssico na pericardite, podendo evoluir para tamponamento cardiaco. Conclusdo: A
miopericardite € um importante diagndstico diferencial de dor toracica em paciente pediatricos e
COVID-19, sendo a detecgdo precoce e manejo adegquado fatores de impacto no progndstico.
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