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Resumo: Introducdo: Miocardite € causada por infiltracdo do miocérdio por leucdcitos, com fibrose e
necrose subsequentes. Grande parte dos casos sdo precedidos por doenca viral. A incidéncia é
desconhecida devido a apresentacdo inespecifica. Relato de caso: Feminino, 1 ano e 3 meses,
encaminhada para internagdo em unidade de terapia intensiva (UTI) pedidtrica por
broncopneumonia com insuficiéncia respiratoria em tratamento ha 2 dias em outra instituicao.
Exames em hospital de origem demonstravam radiografia com infiltrado difuso e aparente
cardiomegalia. Durante admissdo apresentava-se mal ventilada e perfundida, sem resposta a
expansdo e adrenalina. Ecocardiograma (02/07/19) evidenciou cardiomiopatia dilatada de
Ventriculo Esquerdo (VE) grau moderado, disfuncdo diastélica moderada do VE, Ventriculo
Direito (VD) com aumento discreto a moderado, presenca de massa aderida na extremidade do
folheto tricispide e derrame pericardico minimo. Introduzido imunoglobulina ao tratamento,
porém suspenso devido a instabilidade. Iniciado pulsoterapia com pouca melhora. Dois dias apos
10 eco crianga inicia com piora hemodindmica, bradicardia e PCR(em média 5 episodios, com
retorno apos medidas iniciais).laboratorio (03/07):CKMB 62,0, CPK: 1673,7. Eco controle
(04/07): presenca de estrutura aderida na parede lateral direita do atrio direito, ndo mais se
observando a massa aderida na extremidade do folheto tricispide (descrita no exame de 02/07).
Rx térax controle apresentando opacidade em terco médio de pulmédo esquerdo sugestivo de
tromboembolismo pulmonar. Angiotomografia (05/07):Tomboembolismo Pulmonar, maior a
esguerda (oclusio de todo ramo segmentar), oclusdo parcia a direita, consolidacdes pneumonicas
em bases e lobos inferiores. Iniciado Enoxaparing, extubada e mantido droga vasoativa. No
momento paciente permanece internada em UTI, em uso de drogas. Evoluiu com Insuficiéncia
cardiaca descompensada com FE 35, insuficiéncia hepatica e miocardiopatia dilatada. Discusséo:
Nossos achados devem relembrar que queixas pulmonares podem ser comuns em criangas com
disfuncdo miocérdica, tornando a miocardite um diagnostico desafiador. E uma doenca
potencialmente fatal, que leva a sequelas alongo prazo.
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