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Resumo: INTRODUCAO: A miocardite é uma doenca inflamatéria do miocérdio que possui diversas
etiologias, a maior parte delas infecciosas O quadro clinico é variavel, podendo ser de doenca
subclinica até arritmia, choque cardiogénico e morte sibita. DESCRICAO DO CASO: Paciente
feminina, 5 meses, chega a emergéncia do hospital de referéncia encaminhado de hospital da
cidade de origem por insuficiéncia respiratoria. Segundo encaminhamento, foi realizado
ceftriaxona + ampicilina, nebulizacdo com atrovent, adrenalina e resgate com aerolin sem obter
sucesso. A mée refere que a paciente havia iniciado quadro de congestdo nasal e tosse ha 5 dias,
além de diarreia com presenca de muco ha uma semana, nega febre durante o periodo. Na
admisséo em sala vermelha, paciente em mal estado geral, tempo de enchimento capilar > 5
segundos, temperatura axilar 34.6°C, ausculta pulmonar sem alteracdes, frequéncia respiratoria
60ipm com sinais de esforco respiratério, saturando 88% com méscara facial com reservatorio a
10L/min. Atendimento inicial realizado conforme PALS com necessidade de intubagéo
orotraqueal e solicitado exames complementares. Pesquisas virais negativas. Ecocardiograma
demonstrou um quadro de miocardiopatia dilatada, provavelmente por miocardite viral prévia,
com fracdo de gjecdo de 5%. Raio X de térax com aumento de érea cardiaca, infiltrado bilateral e
derrame pleura a direita. Eletrocardiograma apresentava padréo de miocardite, onda Q em D1 e
AVL, baixa voltagem. Além disso, apresentava valores elevados de troponina (301,7) e CKMB
(386). Paciente foi encaminhada para UTI pediétrica devido quadro de choque cardiogénico
secundario a provavel miocardite viral. A paciente apresentou diversas intercorréncias com tosse
e rigidez associadas a queda de frequéncia cardiaca até 50 bpm, com necessidade de ventilacéo
por pressdo positiva e sedacdo extra. Foi substituido oxacilina por claritromicinag, prescrito
imunoglobulina humana e medicacOes de suporte. Mesmo com medicagdes sendo diariamente
gjustadas, no 5° dia de internacdo na UTI, a paciente apresentou parada cardiorrespiratéria em
AESP. Foi redlizada reanimacdo, conforme protocolo PALS, durante 20 minutos, porém veio a
6bito. DISCUSSAO: Nos casos de miocardite viral, o prodromo viral é a primeira fase, os
pacientes tém uma historia de doenca respiratoria ou gastrointestinal recente, dias antes do inicio
dos sinais da patologia. Infantes, frequentemente, apresentam sinais de insuficiéncia cardiaca,
como dispneia, sincope, taguipneia e taquicardia. Na miocardite fulminante, como descrita no
caso, 0 inicio é agudo e ha grave comprometimento hemodinamico que pode evoluir para colapso
cardiovascular, com alta taxa de mortalidade. CONCLUSAO: A miocardite continua sendo uma
condicdo desafiadora para diagnostico e tratamento. Para melhorar os seus resultados, é
necess&ria uma investigacdo rigorosa com esfor¢co multidisciplinar, uma vez que essa condicao
tem apresentacdes e evolucdes heterogéneas.
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