Eme rgenmas Hotel Windsor Oceanico

Urge HCIHS e 24 a 26 | novembsro | 2022
Pediatricas Rio de Janeiro, Rl

QK

Titulo: Miocardite Fulminante Em Pediatria: Relato De Caso

Autores;: FERNANDA RAMOS MARTINS (MEDICA RESIDENTE DE PEDIATRIA HRL-DF),
KAROLINA NOGUEIRA MOURA (MEDICA RESIDENTE DE PEDIATRIA HRL-DF)

Resumo: INTRODUCAO: Miocardite € uma doenca inflamatéria do miocérdio de potencial morbidez e
letalidade. Em pediatria, a incidéncia real € desconhecida em virtude de uma parcela dos
pacientes serem assintomaticos. Desta forma, ressalta-se a importancia da conducdo diagndstica
apropriada, com intervencdo precoce. OBJETIVOS. Relatar caso de paciente pediatrico com
miocardite fulminante. RELATO DE CASO: Escolar, sexo feminino, chega a emergéncia com
historico de febre, tosse seca e vémitos ha 2 dias, associado a dor abdominal e cefaleia. Evoluiu
com dor toracica, dispneia, hipotensdo, taquicardia e taquipneia, ausculta cardiaca ritmo galope,
tempo de enchimento capilar aumentado. Realizado expansdo volémica e dobutamina. Exames
complementares com leucocitose, distdrbio hidroeletrolitico, insuficiéncia rena aguda e enzimas
cardiacas elevadas. Eletrocardiograma visto supra do segmento st em quase todas as derivagoes.
Iniciado ceftriaxone, hidrocortisona e enoxaparina. Evoluiu com 6 paradas cardiorrespiratorias,
sendo a Ultima em assistolia e evoluindo com midriase fixa bilateral, declarado 6bito.
DISCUSSAO: A miocardite aguda tem como principal etiologia as infeccdes virais.
Clinicamente, pode variar de assintomética a fulminante. Exames complementares podem
evidenciar leucocitose, aumento de provas inflamatérias e marcadores de lise dos cardiomiocitos,
como o descrito no caso acima. No eletrocardiograma podemos encontrar taguicardia sinusal,
alteracOes inespecificas da onda T-T, inversdo da onda T e supradesnivelamento do segmento
ST - sendo este Ultimo o encontrado na paciente descrita. Ecocardiograma e ressonancia
magnética sdo utilizados para avaliar estrutura e fungdo cardiaca. No entanto, ndo displinhamos
deste exame na unidade. Anteriormente era necessaria evidéncia patolégica de uma
cardiomiopatia inflamatéria. Atualmente, os profissionais confiam cada vez mais nos critérios
clinicos e laboratoriais. CONCLUSAOQ: Miocardite é uma condicdo desafiadora tanto para
diagndstico quanto para tratamento, visto que a deterioragdo do paciente pediatrico com
miocardite aguda pode ocorrer rapidamente. Sendo assim, € importante que pediatras estejam
atentas a esta entidade para diagnostico e tratamento eficaz.
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