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Introducao: As enteroviroses sdo doengas comuns nainfancia, porém, as complicagdes associadas a essas infec¢cdes sdo raras. Neste
trabalho, busca-se relatar um caso de complicacdo cardiaca ap6s infeccao por coxsackie virus em crianga previamente higida. Relato
de caso: Menino de 2 anos e 2meses, previamente higido, com histérico de doenca mao-pé-boca ha 2 meses e presenca de arritmia a
ausculta cardiaca, ap6s o quadro. Inicia com febre alta, sibita, e no segundo episodio de febre, apresentou convulsao ténico-clénico
generalizada. Somado a febre apresentava moteamento cutdneo, quedaimportante do estado geral, calafrios. Entrada naemergéncia
em pésictal einiciado investigacao do caso. Laboratoriais normais, encontrado mastoidite bilateral ocasional em exame de imagem,
sem clinica. Optado por realizar liquor, também normal. Durante interna¢ao evoluiu cominapeténcia, dor precordial importante, mal
estar em posicdo de decubito dorsal, com bradiarritmia e palidez quando membros inferiores elevados. Mantinha posicao de alivio
genopeitoral todo instante. Ndo conseguia deambular. Persistia com episédios de febre importantes. Novos exames laboratoriais
e provas inflamatorias realizadas, mantinham-se normais. Realizadas sorologias que evidenciaram presenca de coxsackie virus.
Feito ecocardiograma que demonstrou pericardite com derrame pericardico leve. Iniciado antiinflamatorios e corticoide com 6tima
resposta (melhora do derrame pericérdico e auséncia de pericardite), melhora clinica e do estado geral. Retirada dos medicamentos
nos dias subsequentes, de forma gradual com boa tolerancia. Segue assintomatico em acompanhamento até o momento. Discussao:
A doenca mao-pé-boca tem como agente etiolégico principal o coxsackievirus, que geralmente infecta crian¢as menores de 7 anos
pela via de transmissdo fecal-oral. Apesar das manifestacdes clinicas serem autolimitadas na maioria dos casos, as complicagoes
podem cursar com alteracdes em sistema nervoso central, edema pulmonar e insuficiéncia cardiaca devido a miopericardite. Des-
se modo, conforme o caso relatado, o envolvimento cardiaco durante a infec¢ao por enterovirus ocorre tipicamente na forma de
miopericardite, afetando tanto o miocardio subepicardico quanto o pericardio. Clinicamente, os sinais de pericardite podem pre-
dominar, com amplo espectro clinico de sinais e sintomas variando de doenca subclinica a choque cardiogénico, arritmias e morte
subita. Os coxsackievirus do grupo B sdo a causa viral mais frequentemente implicada de miocardite em paises desenvolvidos. A
histéria pregressa da infeccao mao-pé-boca, bem como a clinica apresentada pelo paciente foram importantes para o diagnéstico
em questdo. Conclusao: Nos Gltimos tempos tem se observado a agressividade do virus, bem como a viruléncia apresentada, além
do quadro de surtos da doenca, o que facilita a busca do agente causador para a patologia descrita.
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Objetivo: Alertar a importancia de suspeitar do diagnéstico diferencial de miocardite com a evolucao da clinica das doencas virais
na pediatria. Relato de caso: Paciente com histérico de febre em 26/03, unido a hiperemia em orofaringe. Apés dois dias iniciou com
fotofobia e hiperacusia, com taquipneia superficial, seguida de perda de consciéncia, extensao hipertdnica de membros superiores,
desvio ocular, levando a queda ao chdo e sem pés-ictal. Em 29/03 passou a apresentar vomitos borraceos, persistia febril. Chega ao
hospital com bradicardia e hipotensdo, iniciado drogas vasoativas. Apresenta subito rebaixamento de sensorio com bloqueio atrio
ventricular (BAVT), realizado intubagdo orotraqueal e manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar. Apresentou melhora progressiva
clinica e laboratorialmente, atingindo o estabilidade clinica e hemodinamica ap6s 48h de atendimento em unidade intensiva. Re-
alizou ressonancia magnética cardiaca, com achado de leve a moderada disfungdo sistélica do ventriculo esquerdo por hipocinesia
difusa, com aumento da espessura parietal e dreas de realce pelo contraste, mais acentuada no mesocardio da parede infero-lateral
ao médio-basal e naregido subendocardica do demais segmentos ventriculares. Fracdo de ejecdo de 43%. Em associacao identifica-
se aumento dos valores miocardico mensurados nos mapas T1 e T2 e areas de hipersinal em T2 inferindo edema. Estes achados em
conjunto sugerem o diagnostico de processo inflamatério miocardico agudo, associado ou ndo a injdria isquémica miocardica por
hipoperfusao, conforme histéria de episédio de PCR. Discussao: A suspeita de miocardite baseia-se na associa¢do da apresentagao
clinica com exames complementares alterados sugestivos de lesdo inflamatéria miocardica. Pode manifestar de diferentes formas,
desde quadro leve e oligossintomatico até quadro grave, associado a arritmias ventriculares, instabilidade hemodinamica e choque
cardiogénico. Pacientes com miocardite podem apresentar distdrbios do sistema de conducdo, tais como BAV de 2° ou 3° grau ou
total. A presenca de bloqueio cardiaco ou arritmias ventriculares sintomaticas ou sustentadas em pacientes com cardiomiopatia
deve levantar a suspeita de miocardite com causa definida (doenca de Lyme, sarcoidose, displasia arritmogénica de ventriculo
direito ou Chagas). Subgrupo de pacientes que se apresentam com quadro subito de insuficiéncia cardiaca dentro de 2 semanas
de quadro viral pode precisar de suporte inotrépico e/ou circulatério mecanico, gerando choque cardiogénico. Em geral, ocorre
recuperacgao da funcao ventricular quando sobrevivem ao quadro inicial, porém necessitam da terapéutica adequada o mais precoce
possivel. Conclusao: Ainda em investigacdo clinica para etiologia das alteragdes descritas, verifica-se condi¢des para diagnostico
de miocardite aguda na crianga, provavelmente de origem viral.




