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Introducao

Miocardite € uma doenca inflamatoria do miocardio com diversas
etiologias, sendo a maioria Infecciosa, particularmente em criancas,
causas virais sao as mais comuns. O citomegalovirus (CMV) esta entre
0S agentes mais comuns|l]. Transposicao dos Grandes vasos da base
(TGVB) € uma lesao em que a aorta emerge do ventriculo direito e a
artéria pulmonar do ventriculo esquerdo[2,3]. Alguns trabalhos
encontraram genoma viral em miocardio de criangcas com cardiopatias
congénitas[4]. E importante perceber qgue nem sempre uma complicacao
iInerente e conhecida do pos-operatdrio reparador da cardiopatia
congénita é a causa de descompensacao clinica do pegueno paciente.

Relato de caso

Paciente de 3 anos e 9 meses deu entrada para internacao com queixa
de edema abdominal e taquidispneia, esforco respiratorio e edema de
face, parede abdominal e membros inferiores.
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Figura 1 — Circunferéncia abdominal aumentada para a idade medindo 54 cm devido a edema da
parede e ascite.
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Figura 2 — Turgéncia de jugular externa — malformacao de pavilhao auditivo

Com diagnostico desde o nascimento de TGA corrigido aos 3 anos e 3
meses pela técnica de Rastelli. Ao exame se apresentava taquidispneico
com esforco respiratdrio moderado, turgéncia jugular. Ausculta cardiaca
com B3, sopro 3+/6+ mais audivel em borda esternal esquerda baixa.
Ausculta Pulmonar com reducao de murmurio em ambas as bases.
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Em uso de warfarina, fenobarbital e risperidona no momento da
Internacao. Ecocardiograma com vela cava Inferior dilatada sobrecarga
de volume de atrio direito, disfuncao biventricular grave, regurgitacao
tricuspide grave, regurgitacao pulmonar importante. Abdome ascitco,
com figado a 5 cm do rebordo costal direito. Membros inferiores com
edema 2+/4+.
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Figura 3 — Rx de torax com aumento de area cardiaca e congestao pulmonar

Nos exames laboratoriais Peptideo natriurético cerebral (BNP) de
16.573. Nos dias que seguiram houve tentativas frustradas de se
transicionar a furosemida para via oral e de se reduzir ou suspender a
hidroclorotiazida. IGM e IGG e PCR (polimerase) foram positivos para
citomegalovirus e a proteina C reativa 782, a troponina 0,013, CK-MB
1871 e novo BNP de 7630. Eco apos 2 semana gque demostrou melhora
na funcao de ambos os ventriculos.

Discussao

Apos a confirmacao laboratorial foi feita imunoglobulina venosa na dose
de 2g/kg em 24 horas conforme sugestao da literatura, e nao foi utilizado
medicacao antiviral uma vez que esta € indicada apenas em pacientes
iImunodeprimidos. ApOs o0 reestabelecimento da funcao cardiaca
observamos uma piora da Insuficiencia pulmonar e tricuspide.
Conclusao: Diante do que fol apresentado torna-se notdria a
Investigacao de miocardite, sobremaneira de origem viral em criancas
com descompensacao clinica de cardiopatias congénitas.
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