o

3 A7 DE MAIO DE 2022

Titulo:
Autores:

Resumo:

Brasileiro

MATAL- RN iatri

Trabalhos Cientificos

Miocardite Pos Bronquiolite Viral Aguda

RACHEL ROANA (HMGV), DANILO NICOLI (HMGV ), LORHENA TOFOLI (HMGV ),
MAYANA MATTAR (HMGV ), SAMARA NACUR (HMGV ), WILIANE COELHO (HMGV
), BRUNO ANICIO (HMGV ), MATHEUSA BARBOSA (HMGV ), LUCAS SOARES (HMGV
), ARIANA CALDAS (HMGV)

INTRODUCAO A miocardite € um desafio clinico na pediatria. Este relato propde descrever um
caso ocorrido apds infeccdo por bronquiolite viral aguda (BVA). Sua relevancia cientifica esta na
evolugo favordvel quando abordada precocemente. DESCRICAO DO CASO Lactente do sexo
masculino, nascido a termo, previamente higido, com um més de vida apresentou quadro de
resfriado comum evoluindo com taquidispneia e sibilancia no sétimo dia de evolucgdo.
Diagnosticado BVA por virus sincicia respiratorio (VSR), 0 paciente apresentou piora
respiratoria importante e demandou medidas invasivas de suporte respiratério. Neste momento,
houve uma piora hemodindmica e necessidade do uso de drogas vasoativas. Realizado
ecocardiograma com fracdo de ejecdo miocardica (FE) de 30% e disfungcdo ventricular. Foi
iniciado prontamente tratamento com Imunoglobulina Humana (IVIG) e corticoterapia, tendo a
funcdo miocérdica totalmente reestabelecida, com FE de 66% no terceiro dia apds uso da IVIG.
O paciente apresentou evolucdo cardiovascular satisfatéria, fez uso de ventilagdo mecanica por
cinco dias e intercorreu com pneumonia aspirativa tratada. Felizmente recebeu alta apos quinze
dias de internagdo, em ar ambiente e hemodinamicamente estdvel sem uso de drogas
cardiovasculares. DISCUSSAO A miocardite aguda comumente tem causa infecciosa, sendo as
virais as mais prevalentes. O diagnéstico pode ser feito por bidpsia (modalidade cada vez menos
utilizada), ressonancia cardiaca magnética (RMC), ou alta suspeita clinica. O ecocardiograma
tem papel fundamental, uma vez que possibilita avaliar estrutura e funcdo cardiaca e neste caso
foi crucial para detecdo da disfuncdo miocardica. O tratamento baseiase em suporte
cardiovascular, terapia antiviral, e imunoterapias como a imunoglobulina intravenosa (IVIG) e
corticosteroides utilizados com boa resposta nesse paciente. CONCLUSAO O caso apresentado
levanta a discussdo a terapéutica de uma situagdo complexa na pediatria. Embora sgja de ata
letalidade, pode ser de progndstico favoravel e revertida com terapéutica precoce e corretamente
indicada, evitando danos cardiovasculares futuros.
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