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Miocardite Vira Por Dengue Em Paciente Oncol 6gico Atendido Em Hospital Infantil Pablico De
S0 Paulo
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A dengue € uma doenca febril causada por um dos quatro virus da dengue (DENV), transmitidos
pelos mosquitos Aedes aegypti ou Aedes albopictus. Reconhecida pela alta incidéncia e impacto
social global na satde publica, pode desencadear complicagdes graves como a miocardite viral. A
miocardite, uma inflamacdo do miocérdio, tem varias etiologias, sendo a maioria infecciosa,
especialmente em criangas. Seus sinais e sintomas variam de doenca subclinica a choque
cardiogénico, arritmias e morte stbita. Clinicamente desafiadora de diagnosticar, a miocardite é
um obstaculo significativo na cardiologia devido ao potencial de causar disfuncéo cardiaca grave,
cujo tratamento ainda é controverso. Em pacientes pediétricos, a miocardite viral pode causar
vé&rias dteragbes cardiacas. O eletrocardiograma e ecocardiograma, embora inespecificos,
associados ao quadro clinico podem auxiliar no diagnéstico em locais que ndo dispdem de
maiores recursos.8203,8203, Este relato de caso destaca os desafios clinicos e terapéuticos na
miocardite viral associada a dengue em criancas, enfatizando a importancia do diagnéstico
precoce e manejo adequado para melhores desfechos clinicos. O paciente J.G.L., masculino, 6
anos, em tratamento para Leucemia Linfoblastica Aguda, foi hospitalizado e iniciado protocolo
para neutropenia febril por quadro de febre, neutropenia e plaquetopenia. Havia relato de
diagndstico materno de dengue ha 2 semanas. No sétimo dia de internacéo, apresentou nausess,
espasmos musculares, parestesia, bradicardia e hipoxemia, sendo transferido para a emergéncia.
Exames laboratoriais revelaram hipocalcemia, que foi prontamente corrigida. O
eletrocardiograma mostrou bradicardia e alteraco difusa da repolarizacdo. Apds estabilizagdo, o
paciente desenvolveu dor abdomina e anasarca. Considerando o quadro clinico e o contexto
epidemiol6gico de arboviroses, suspeitou-se de dengue, posteriormente confirmada pelo teste
NS1. O ecocardiograma evidenciou disfuncdo sistdlica de ventriculo esquerdo de grau discreto,
com dimensBes de 39x29 mm, fracdo de gecdo (FE) de 52% e pressdo sistolica da artéria
pulmonar de 46 mmHg, com piora em relaco ao exame realizado ha 2 meses, que evidenciava
dimensdes normais do atrio e ventriculo esquerdos (VE: 36x22 mm), e FE de 72%. Devido a
suspeita clinica de miocardite viral, foi administrada gamaglobulina. Nos dias subsequentes, o
paciente apresentou melhora progressiva, mantendo bradicardia sinusal por dois dias, com
resolucéo apos a administragcéo da gamaglobulina. A suspeita diagnostica de miocardite pode ser
feita clinicamente com base em uma combinacdo de achados clinicos complementados por
exames de imagem. Pela dificuldade de recursos para a realizacdo de ressonancia magnética
cardiaca em hospitais publicos, enfatizamos a importancia de considerar a Miocardite Viral como
uma hipétese diagnostica e realizar o tratamento precoce, visando um melhor desfecho clinico.
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