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Introducdo: A miocardite se caracteriza como um processo inflamatério do
miocardio, que compromete parénquima e intersticio, de forma aguda ou
cronica, sendo uma das causas mais frequentes de cardiomiopatia dilatada na
infancia, com elevado risco de morbi/mortalidade. Existem diversas etiologias,
tais como a infecciosa (virus, bactérias, protozoarios e fungos), reacdes
imunoldgicas ou de hipersensibilidade (doenga reumatica, colagenoses) e por
agentes quimicos, fisicos e farmacoldégicos.

Descricao do Caso: Lactente CBP, 5 meses, chegou a UTI pediatrica
encaminhada do pronto socorro devido a quadro de bronquiolite. Ha trés dias
da internacao apresentava febre, gemido, dispnéia e tosse. Levada ao pronto
socorro fez uso de beta-2 inalatério, sem melhora. Evoluiu com cianose e
hipotonia, mesmo em uso de oxigenioterapia. Apresentou piora do quadro com
intenso esforgo respiratorio, necessitando de ventilagdo mecéanica e cuidados
em terapia intensiva. Realizada radiografia de térax que evidenciou extensa
consolidagdo a direita e aumento de area cardiaca. O ecocardiograma
evidenciou ventriculo esquerdo com volume aumentado exibindo hipocinesia
difusa importante, fragdo de ejecdo do VE importantemente reduzida em
repouso, regurgitacao valvar tricuspide discreta, hipertenséo arterial pulmonar
secundaria, derrame pericardico circular de pequena monta sem evidéncias de
repercussdao hemodindmica. Foi manejada para a insuficiéncia cardiaca e
pneumonia e aguarda evolugéao.

Discussao: Nos meses de inverno sdo extremamente comuns os quadros
virais, com sintomas iniciais muitas vezes semelhantes as infecgcdoes de vias
aéreas superiores (IVAS). Quando esses quadros, que inicialmente s&o
brandos, evoluem de forma grave, € muito comum o diagnéstico de
bronquiolite. Porém, temos que ter sempre presente outras patologias que
podem mimetizar quadros virais e que exigem a tomada de condutas
diferentes. A miocardite € uma enfermidade inflamatéria do miocardio. Essa
inflamacao das células cardiacas leva a uma insuficiéncia cardiaca; As
apresentagdes clinicas variam desde sintomas inespecificos até morte subita.
A diversidade de manifestagdes clinicas faz com que a verdadeira incidéncia
da miocardite seja de dificil determinagdo. Nas criangas, a maioria dos casos



se caracteriza por doenga aguda ou fulminante. Os agentes infecciosos mais
prevalentes na ocorréncia de miocardite sao os virus, com destaque para os
enterovirus, especialmente o Coxsaquie B. O diagndstico tem inicio com a
suspeita clinica frente a sinais e sintomas sugestivos. De acordo com Granzotti
e Manso (1999, p. 104), “A confirmagdo diagndstica é feita pelo
ecocardiograma, quando usualmente sao detectadas areas de hipocinesia
ventricular.” Raramente € utilizada bidpsia para o diagndstico, pela dificuldade
em conseguir a quantidade de pecgas necessarias ao diagnostico, a qual
apresenta padrao inflamatorio caracteristico.

O acompanhamento dos pacientes deve ser realizado em unidade de terapia
intensiva pediatrica, visando minimizar os riscos que podem levar a ocorréncia
de arritmias e o comprometimento hemodinamico. Para Allan e Fulton (2012),
na fase aguda ha recomendacao para o uso de diuréticos e drogas inotrépicas
para controle da insuficiéncia cardiaca, além disso, medidas como sedacao,
intubacdo e ventilagdo mecanica podem reduzir o estresse e o0 gasto
metabdlico. O tratamento com base na corticoterapia, parece ser eficaz sobre
a atividade ventricular esquerda e as arritmias em criangas, porém, ha poucos
estudos que confirmem esse tratamento. Ainda de acordo com Allan e Fulton
(2012), determinar o prognéstico da miocardite nas criancas € bastante dificil,
nao so6 pelos poucos estudos existentes, mas também pela rara confirmagao da
doenca por bidpsia e pela diversidade que a histéria natural desta patologia
apresenta. Muitos pacientes podem apresentar recuperagdao completa, com
poucas sequelas no restante de suas vidas, ja outros evoluem para uma
cardiomiopatia dilatada, muitas vezes necessitando de transplante para a
completa resolugdo do quadro. E ainda ndo podemos deixar de citar que ha
uma porcentagem de pacientes que evoluem para obito, principalmente quando
vitimados pela forma fulminante da doenca.
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