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Resumo: A miocardiopatia dilatada (MCD) é uma das doencas cardiacas mais comuns na pediatria, sendo
a principal causa a miocardite viral. O objetivo do trabalho é discorrer sobre um raro agente
etiol6gico associado a MCD na pediatria, a infeccdo por Rinovirus. Pré-escolar de 3 anos, sexo
masculino, iniciou quadro de febre, dor abdominal, vémitos e foi diagnosticado com pneumonia.
Como apresentou desconforto respiratorio e necessidade de oxigenioterapia foi indicada
internacdo em Centro de Terapia Intensiva Pediarica (CTIP). Readlizou ecocardiograma
transtorécico (ECOTT) que evidenciou aumento de cavidades esguerdas com disfuncédo
biventricular (insuficiéncias mitra e tricuspide leves), hipertensdo pulmonar moderada, fragdo de
gecdo (FE) de 46% e pressdo sistdlica de artéria pulmonar (PSAP) de 45mmhg. Apresentou
creatinofosfoquinase fragdo mioglobina (CKMB) de 35UI/L (aumentada). A hipdtese diagndstica
foi de miocardite viral, sendo indicado o uso de imunoglobulina e iniciado milrinona pela
disfuncdo miocérdica. O painel viral coletado foi positivo para Rinovirus e negativo para
Influenza A, Influenza B, Coronavirus SARS-CoV2, Adenovirus e Virus Sincicial Respiratorio.
Apobs poucos dias do uso da medicagdo evoluiu com melhora clinica e ecocardiogréfica que
evidenciou discreto aumento de cavidades esquerdas, sem hipertensdo pulmonar, FE 78,5% e
PSAP 18mmHg, tendo condi¢cbes de ata para enfermaria para dar continuidade ao seu
tratamento. A miocardite na faixa etéria pediétrica pode ocorrer por causas variadas. Dentre as
causas infecciosas, 0s maiores causadores sd0 os virus como Influenza A e B, adenovirus,
herpesvirus, parvovirus e hepatites virais. Ha poucos casos descritos com o Rinovirus como
principal agente causador. O método padréo-ouro para diagnéstico € a bidpsia do musculo
cardiaco, porém ndo € comumente realizada por ser um procedimento invasivo e passivel de
resultado falso-negativo a depender da &rea biopsiada. O uso de imunoglobulina € benéfico nas
miocardites virais, mas ndo ha estudos especificos para o agente Rinovirus. Os dois mecanismos
fisiopatol 6gicos mais comuns sdo: dano viral direto ao tecido muscular cardiaco e resposta imune
exacerbada a infecgdo viral. Dennert et al. propuseram 3 fases de evolucdo da MCD. A primeira
fase consiste em injuria do midcito por destruicéo direta do tecido por lise viral. A segunda fase
consiste na persisténcia de fragmentos virais que promovem uma desregulacdo do sistema imune.
Na terceira fase, a progressio da MCD é caracterizada por achados histologicos de
autoanticorpos com reacdo cruzada aos antigenos cardiacos. No caso relatado o paciente ndo
realizou bidpsia, porém os sintomas clinicos associados aos achados ecocardiograficos sugerem
fortemente um quadro de miocardite viral, tendo o Rinovirus como o provavel agente causador.

http://anais.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/41-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/ 1258-mi ocardite-por-rinovirus-em-pre-escol ar.pdf



