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Introducdo: Miocardite Viral Aguda (MVA), possivel complicacdo tardia de algumas infeccbes
virais, apresenta potencial impacto na salde e contempla uma variedade de sintomas. Relatamos
uma rara associagdo de MVA com coinfeccdo por bocavirus humano (HBov) e rinovirus.
Relato:Menina, 3 anos,histérico de broncoespasmo, € levada a emergéncia com relato de tosse e
febre. Apresentava taquidispneia, dessaturacéo e sibilancia, necessitando de internacéo. Coletado
painel viral que detectou rinovirus e HBoV.Quatro dias ap0ds, com resolugdo completa do quadro,
recebe alta. Vinte e trés dias apés alta, € admitida com histéria de tosse seca, febre, vomitos e
dispnela sem resposta a broncodilatador inalatério ha 24 horas. Apresentava-se hipocorada,
hipohidratada, taquicardica, taguidispneica e com hipoxemia. Demais sistemas normais.
Laboratério evidenciou leucocitose e PCR elevado (6,65). Por preencher critérios de sepse,
recebe antibidtico parenteral. Apesar de oxigenioterapia via cateter nasal,manteve dispneia e
gueda de saturacéo, necessitando de ventilacdo néo invasiva (CPAP) apés 2 dias. Instabilidade
clinica, manutencéo da taquidispneia e taguicardia associados a infecgdo viral prévia, levaram a
suspeita de MVA. Na investigacdo,detectou-se regurgitacdo tricispide leve-moderada no
ecocardiograma, troponina T (26,8) e pr6-BNP (912,1) elevados e RM cardiaca com edema e
derrame pericardico.Com MVA confirmada, iniciou-se Carvedilol, evoluindo com estabilidade
clinica e reducéo dos marcadores cardiacos. Discussdo:Rinovirus e HBoV sdo virus envolvidos,
principalmente, em infecgdes respiratérias. No entanto, ndo ha relatos na literatura da associagéo
desses virus com miocardite. Sintomas como dispneia, sincope, palpitacdo, dor toracica e histéria
de infeccdo vira prévia, tornam imperativo investigacdo de MVA.Elevacdo de marcadores
cardiacos laboratoriais e/ou alteracdes no eletrocardiograma e/ou ecocardiograma, bem como, a
RM cardiaca, cada vez mais utilizada, e a bidpsia cardiaca (invasivo e baixa sensibilidade)
diagnosticam a MVA. Conclusio:E importante 0 médico conhecer a doenca e identificar os
pacientes que apresentem clinica sugestiva. A rdpida identificacdo e tratamento da doenca €
essencia paraevitar complicagdes, como insuficiéncia cardiaca,arritmia e 6bito.
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