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RESUMO

O caso clinico apresenta paciente de sexo masculino, 10 anos que
buscou atendimento no HMMR, em Volta Redonda, com quadro de
tosse, desconforto respiratério e edema de face. Foi internado com
diagndstico de pneumonia lobar em pulméo direito e FC168bpm. Foi
transferido para UTI Pediatrica do HRZAN e realizou Ecodoppler-
cardiograma Transtoracico evidenciando disfuncao sistélica de ven-
triculo esquerdo e derrame pericardico laminar. Foi diagnosticado
com pneumonia lobar com derrame pleural bilateral e miocardite
aguda pos viral. A miocardite aguda é uma inflamacdo do miocar-
dio. E uma doenca rara que evolui para insuficiéncia cardiaca grave,
arritmias e morte subita. Podem ser infecciosas e ndo infecciosas e
sua apresentacdo é taquicardia desproporcional a febre. Exames in-
cluem ECG, radiografia de Térax, Ecocardiograma, BNP na suspeita
de IC. O tratamento inclui medidas de suporte, imunoterapia com
imunoglobulina que possui efeito antivirais, glicosporina e glicocor-
ticodides que ajudam no manejo adequado da doenca
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ABSTRACT

The clinical case presents a 10-year-old male patient who sought care at
HMMR in Volta Redonda, presenting with cough, respiratory discomfort,
and facial edema. He was admitted with a diagnosis of right lung lobar
pneumonia and a heart rate of 168 bpm. The patient was transferred
to the Pediatric ICU at HRZAN, where a transthoracic Doppler echocar-
diogram revealed left ventricular systolic dysfunction and a laminar pe-
ricardial effusion. It was diagnosed with lobar pneumonia with bilateral
pleural effusion and post-viral acute myocarditis. Acute myocarditis is an
inflammation of the myocardium. It is a rare disease that can progress to
severe heart failure, arrhythmias, and sudden death. The condition can
be infectious or non-infectious, and it typically presents tachycardia that
is disproportionate to the fever. The diagnostic tests include ECG, X-ray,
echocardiogram, and BNP testing when heart failure is suspected. Tre-
atment includes supportive care, inmunotherapy with immunoglobulin,
which has antiviral effects, cyclosporine, and glucocorticoids, which as-
sist in the appropriate management of the disease.
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1 CONTEXTO

A Miocardite Aguda é uma doenca rara que pode cursar com alta morbimortalidade caso nao seja
reconhecida e tratada adequadamente. Sua ocorréncia se d4 apés uma primo-infeccao, geralmente de ori-
gem viral, que evolui com uma resposta imunolégica inadequada do musculo cardiaco, e pode levar o 6rgao
acompletafaléncia. Saber correlacionar seus sintomas, juntamente com a histéria da doenca pregressa do
paciente leva o profissional da salde ao seu correto diagndstico e tratamento, o que previne suas graves
complicacdes e mortalidade.

2  APRESENTAGCAO DO CASO

Este trabalho esta sob o escopo do “Projeto de Educacéo para a Satide do Centro Universitario de
Volta Redonda - PET-UniFOA’, registrado no CAAE sob o nimero 30457714.1.0000.5237.

Paciente do sexo masculino, 10 anos, 30kg, procurou atendimento no Pronto Socorro Infantil do
Hospital Municipal Dr. Munir Rafful (HMMR) em Volta Redonda, RJ, acompanhado pela mée, que relatou
quadro de tosse, coriza iniciado em 03/03/2025. A mae administrou Cetoprofeno e Diclofenaco, sem me-
Ihora. Apés 5 dias, em 08/03/2025, o paciente apresentou piora progressiva do quadro, com desconforto
respiratorio, tosse progressiva, febre e importante edema facial, sendo encaminhado para o hospital.

No HMMR, foi feito resgate com Salbutamol, Prednisolona e Oxigenioterapia, mas sem melhora. O
paciente foi internado com quadro de febre (38°C), desconforto respiratério leve (com tiragem subcos-
tal), e importante edema periorbital bilateral. Ao exame fisico: paciente em regular estado geral, ltcido,
hidratado, normocorado, sem cianose ou ictericia. Apresentava frequéncia cardiaca de 158 bpm e pressao
arterial de 110/80 mmHg. No aparelho respiratorio, murmurios vesiculares ausentes em base do pulmao
direito, com sibilos difusos. Saturacdo de oxigénio 92% em ar ambiente. Abdome normotenso, distendido,
indolor a palpacao superficial e profunda, sem sinais de irritacdo peritoneal.

3 DADOS COMPLEMENTARES

O paciente foi internado com esquema de antibioticoterapia: Amoxicilina com Clavulanato e Azi-
tromicina; Salbutamol, Metilprednisolona e sintomaticos. Na ausculta cardiaca: ritmo em Galope e FC de
168 BPM; com ictus cordis de ventriculo direito proeminente. A hipdtese diagndstica foi de Sepse Pul-
monar devido a Pneumonia Lobar, com Consolidacao de Lobo Inferior de Pulmao Direito demonstrado
em Radiografia de Térax e exames laboratoriais, sem melhora com antibioticoterapia. Apds solicitacdo de
parecer da Cardiologia, a sugestao foi de transferir o paciente para UTI Pediatrica do Hospital Regional
Zilda Arns Neumann (HRZAN), situado na mesma cidade. No dia da transferéncia, 13/03/2025, ainda no
hospital de origem, foi realizado Ultrassonografia de Abdome que evidenciou volumoso Derrame Pleural
Bilateral, principalmente a Direita, além de repetir exames laboratoriais que acusaram importante leuco-
citose com significativo aumento da proteina C reativa.

4 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

Apos a transferéncia para o HRZAN, foi iniciado Furosemida, trocado Amoxicilina com Clavulanato
por Levofloxacino e, mantido Azitromicina. Além disso, foi realizado Eletrocardiograma que demonstrou
inversdo de onda T em DIl e DIII, QRS de baixa voltagem, FC 160BPM.
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Foi solicitado novo parecer da cardiologia que realizou Ecodopplercardiograma Transtoracico que
evidenciou disfuncao sistdlica de ventriculo esquerdo, com fracdo de ejecio de 40%, associado a um der-
rame pericardico laminar, além de veia cava inferior hipervolémica, fechando a hipotese diagndstica em
Pneumonia Lobar com Derrame Pleural Bilateral e Miocardite Aguda pés Viral.

A conduta foi realizar Imunoterapia com Imunoglobulina, Corticoterapia, Dobutamina associada a
Milrinona e Furosemida caso balanco hidrico feche muito positivo. Além disso, foi mantido antibioticote-
rapia com Levofloxacino e Azitromicina, Salbutamol, Dipropionato de Beclometasona, Dipirona, Oxigenio-
terapia, Fisioterapia Respiratodria e, solicitado exames laboratoriais como BNP, Troponina e CKMB, além
de radiografia de térax para controle do quadro pulmonar.

5 DISCUSSAO

A miocardite aguda é uma inflamacdo do miocardio, o tecido muscular do coracao, que resulta de
uma respostaimunolégica inadequada a infeccbes virais, bacterianas, fungicas ou parasitarias, além de ser
potencialmente induzida por toxinas, drogas ou doencas autoimunes. E uma doenca relativamente rara,
mas, possui alta relevancia clinica, devido a potencial progressao para disfuncao cardiaca como insuficién-
cia cardiaca grave, arritmias e até morte subita. (FERREIRA et al., 2024; FRADE et al., 2022).

As miocardites podem ser classificadas em infecciosas e ndo infecciosas. As infecciosas sao as mais
comuns e a infeccao viral é a que mais acomete criancas. Os virus cardiotrépicos mais prevalentes sao:
enterovirus, parvovirus B19 (PVB19), adenovirus, virus influenza A, herpes virus humano (HHV), virus
Epstein-Barr, citomegalovirus, virus da hepatite C, virus do HIV, e, mais recentemente, SARS-COV-2 (Co-
vid-19). Dessa forma, em sua fisiopatologia, o virus no € eliminado e ocasiona uma lesdo miocardica per-
sistente. Nas ndo infecciosas, tem a presenca dos linfécitos T CD4, além de respostas que envolvem ma-
crofagos, e eosindfilos como nas miocardites por doencas autoimunes (MONTERA et al., 2022; FRADE et
al., 2022).

Areal incidéncia de miocardite é dificil de ser determinada, uma vez que as apresentacoes clinicas
sdo heterogéneas e grande parcela dos casos cursa de forma subclinica, além de haver uma frequéncia
muito baixa da realizacio da biopsia endomiocardica (BEM), considerado padrao ouro para o diagnéstico.
No entanto, muitos estudos indicam uma maior prevaléncia da miocardite aguda em homens jovens do
que em mulheres e, em recém-nascidos e criancas apresentam mais a miocardite fulminante e sdo mais
suscetiveis a patogenicidade induzida pelo virus do que em adultos (MONTERA et al., 2022).

A miocardite engloba um amplo espectro de prognésticos, dependendo da gravidade do quadro cli-
nico inicial e da sua etiologia. Pacientes com sintomas leves e sem disfuncao ventricular exibem com gran-
de frequénciaresolucio espontinea e excelente progndstico. No entanto, estima-se que cerca de 30% dos
casos de miocardite mais graves, documentados através da BEM, evoluam para miocardiopatia dilatada e
insuficiéncia cardiaca (IC) com prognéstico reservado. Em pacientes pediatricos, o prognostico parece ser
ainda pior, com sobrevida de até 10 anos, caso nao seja tratada adequadamente e, pode evoluir para um
transplante cardiaco (MONTERA et al., 2022; TORBEY et al., 2021).

A miocardite, associada a infeccdo por SARS-CoV-2 - Covid-19, ganhou destaque devido as grandes
complicacdes causadas pelo virus. O miocardio foi um local comum para a infeccdo causando, assim, di-
versas complicacdes. Casos de miocardite também foram registrados apds vacinacdo com vacinas mRNA,
mas sua incidéncia é baixa. Estudos indicam que os beneficios da vacinacao em prevenir formas graves de
COVID-19 superam os riscos (FERREIRA et al., 2024).
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As caracteristicas da miocardite sdo inespecificas, como mialgias e histéria de infeccdo respiratéria recen-
te. Uma apresentacdo tipica € uma infeccdo viral aguda acompanhada de taquicardia desproporcional a febre. En-
tre as manifestacoes cardiacas, muitos pacientes desenvolvem IC. Além disso, varias arritmias podem ser obser-
vadas em pacientes com miocardite, dessas, destaca-se a taquicardia sinusal por ser mais frequente. Bradiarritmia
e sincope também podem ocorrer em formas infecciosas (MONTERA et al., 2022; FRADE et al., 2022).

Os exames complementares para o diagndstico da miocardite incluem o ECG, biomarcadores car-
diacos, radiografia de térax, ecocardiograma e ressonancia magnética cardiaca. Exames laboratoriais
geralmente mostram anormalidades inespecificas como elevacido de PCR e leucocitose. A avaliacao do
peptideo natriurético (BNP) é indicada se houver suspeita de IC. Niveis elevados de troponina cardiaca
auxiliam no diagnéstico. O ECG pode ser normal ou apresentar alteracoes inespecificas do segmento ST,
baixa voltagem do QRS, arritmias ventriculares complexas ou, raramente, taquicardia atrial ou fibrilacao
atrial (FERREIRA et al., 2024; FRADE et al., 2022).

O tratamento da miocardite inclui medidas gerais comuns a pacientes com varios tipos de miocardi-
te ou cardiomiopatia, bem como a terapia direcionada a distlrbios especificos como IC e arritmias. A imu-
noglobulina intravenosa tem efeitos antivirais e imunomoduladores, sugerindo que pode desempenhar
um papel importante no tratamento da miocardite viral, assim como giclosporina e glicocorticéides sao
Uteis para miocardites ndo infecciosas (MONTERA et al., 2022; FERREIRA et al., 2024).

6 EXERCiCIOS DE APRENDIZADO
1) Qual o exame considerado “Padrdo Ouro” para o diagndstico da Miocardite?

R.: Biopsia endomiocardica (BEM)

Comentarios: Apesar de ndo ser comum na pratica clinica, a Biopsia Endomiocardica (BEM), é con-
siderado diagndstico “Padrdo Ouro” para o diagnéstico da Miocardite.

2) Quais sdo as complicacdes mais comuns nas miocardites?
a) Arritmias e Insuficiéncia cardiaca.

b) Hipertensao e hipotensao ortostatica.

c¢) Sindrome Nefrética e hiperalbumindria.

d) Osteoatrose e anemia ferropriva.

As complicacdes mais comuns das miocardites sdo arritmias, taquiarritmias e evolucao para insufi-
ciéncia cardiaca.

3) Qual é a doenca que cursa com uma importante inflamacao do tecido muscular do coracio, mio-
cardio, apds o contato com um agente infeccioso, que acomete principalmente homens jovens e que pode
ser fatal caso ndo tratada a tempo?

a) Endocardite Bacteriana

b) Estenose Adrtica
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c) Miocardite Aguda
d) Infarto Agudo do Miocardio

Miocardite Aguda é ainflamacdo do miocardio, que resulta de uma resposta imunolégica inadequa-
da a infeccbes virais, bacterianas, fingicas ou parasitarias, potencialmente fatal e que acomete majorita-
riamente homens jovens.
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