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Resumo: Introducéo: A miocardite € um processo inflamatério do masculo cardiaco que pode ser causado
por doencas infecciosas, doencas sistémicas, drogas e toxinas. O principal virus envolvido € o
coxsackie tipo B. Descrigdo do caso: Paciente masculino, 1 ano, deu entrada na emergéncia, com
guadro de tosse e dispneia ha trés dias, e febre. Sem doenca cardiaca previa. Ao exame fisico
presenca de taquipneia e crepitantes a direita. Raio x de térax com importante cardiomegalia,
sendo solicitado eletrocardiograma com sobrecarga ventricular esquerda. Ecocardiograma com
cardiomiopatia dilata grave com FEVE 19. Marcadores de lesdo miocardica negativos. A
ressonancia magnética cardiaca evidenciou VE com paredes hipertréficas. Sorologias para virus
Epstein Barr (EBV) 1gG e IgM reagentes. Discussdo: A apresentacdo clinica da miocardite viral é
varidvel, podendo ser assintomética ou manifestar-se com arritmias frequentes, disfuncdo
ventricular, insuficiéncia cardiaca fulminante e morte sibita, na maioria das vezes leva a um
guadro de cardiomiopatia dilatada e insuficiéncia cardiaca crénica. Afeta uma parcela jovem da
populacéo sendo fundamental seu reconhecimento para que se inicie a terapéutica correta. Estima-
se que a prevaléncia do VEB sga menor que 1 na miocardite viral. O tratamento atual de suporte
da insuficiéncia cardiaca com inibidores da enzima de conversdo da angiotensina ou
bloqueadores dos receptores de angiotensina. A suspeita clinica deve ocorrer na presenca de
histéria de doenca viral prévia e na auséncia de doenca cardiaca preexistente, associadas ou ndo
a0 aparecimento slbito de arritmias. O diagnéstico definitivo é feito através de critérios
histopatol 6gicos. Conclusdo: Muito ja se avangou no diagndstico e tratamento da miocardite,
porém devido as suas multiplas formas de apresentagdo, muitos casos ficam sem diagndstico
preciso, sendo esta uma doenca muitas vezes subnotificada. A miocardite deve sempre ser
lembrada em casos de dor toracica tipica ou atipica, em paciente sem antecedentes cardiacos
prévios, com historia de infecgfes virais recentes.
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