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Resumo: INTRODUCAOQ: Pericardite aguda é uma inflamacio do pericérdio, podendo ter etiologia
infecciosa, imunol 6gica, metabdlica ou traumatica. O quadro clinico pode variar de assintomatico
a tamponamento cardiaco, com insuficiéncia cardiaca. Diagnostica-se através de ateraces no
eletrocardiograma (ECG), atrito pericardico e dor toracica. A presenca de derrame pericardico
ndo € indicagdo absoluta de drenagem pericardica O tratamento varia com a etiologia
DESCRICAO DO CASO: Paciente sexo masculino, 13 anos, apresentou-se com febre e faringite,
evoluiu com dor toracica, dispneia e dor em membros inferiores. Ao exame fisico: bulhas
cardiacas hipofonéticas com sopro em foco tricispide e mitral holossistélico; murmurios
pulmonares reduzidos em base esguerda e, hepatomegalila. Exames complementares. ECG -
ritmo sinusal, ondas T achatadas; radiografia de torax com aumento de area cardiaca e derrame
pleurd moderado a esguerda. Mediante hipétese de pericardite infecciosa, iniciado
antibioticoterapia.  Ecocardiograma:  derrame  pericardico importante, sem sinais de
tamponamento; insuficiéncia mitral e trictspide discretas. Iniciado corticoterapia, com remissdo
completa do derrame pericardico e pleural, em dez dias. Apés uma semana do inicio do
tratamento, confirmada sorologia reagente para Epstein-Barr virus (EBV), concluindo etiologia
viral da pericardite. DISCUSSAO: O EBV é um agente infeccioso comum, encontrado em
aproximadamente 95% da populacdo mundial. A primeira infeccdo € mais frequente durante a
infancia, normalmente leve. Contudo, quando ocorre na adolescéncia, ela leva a mononucleose
infecciosa em 30-70% dos casos. Estima-se que a prevaléncia do EBV é de menos de 1% na
pericardite viral, porém existem diversos relatos de complicacBes do coragcdo resultantes da
mononucleose nos ultimos 60 anos. O EBV e o citomegalovirus (CMV) estéo associados a essa
patologia. A pericardite, como outras complicacBes cardiacas pelo EBV, como a miocardite,
podem até mesmo preceder a mononucleose infecciosa clinica e, prejudicar o diagndstico.
CONCLUSAO: Pericardite aguda pode ser manifestacdo de infeccdo pelo EBV, ndo havendo
tratamento especifico, porém com boa resposta a corticoterapia.
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