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RECURSO PARA QUESTAO 77
MIOCARDITE VIRAL EM PEDIATRIA

Menina, 3m, é trazida a Unidade de Emergéncia com histéria de coriza e tosse ha cinco dias
e desconforto respiratorio ha dois dias, com piora progressiva. Nega febre ou outras queixas.
Mae nega doencas e refere bom desenvolvimento e ganho pondero estatural. Antecedentes:
pré-natal sem intercorréncias, ultrassonografia gestacional normal, nega prematuridade e
internacdes. Exame fisico: Pulmdes: murmurio vesicular presente com sibilos, com expiracao
prolongada. Escore Bronchiolitis Score of Sant Joan de Deu (BROSJOD) = 6. Radiograma de
térax: hiperinsuflacdo pulmonar. Foi internada em Enfermaria de Pediatria e mantida com
cateter nasal com 1 L O, /minuto, com melhora do desconforto respiratorio (oximetria de pulso
> 96%). Na evolucdo encontra-se afebril, hidratada, corada e mantendo taquicardia sinusal,
mesmo durante o sono. Nao foram administrados medicamentos.

A HIPOTESE DIAGNOSTICA NOSOLOGICA E: miocardite viral OU miocardite.

Prezada banca examinadora da UNICAMP,

Venho, por meio deste recurso, solicitar a anulacéo da questdo ou ampliacdo da resposta
esperada para Bronquiolite viral aguda. Considerando as informacdes dispostas no
enunciado, ndo temos informacgdes o suficiente para elencar a miocardite viral como principal
hipétese diagnéstica. O quadro apresenta mais elementos compativeis com uma bronquiolite
viral aguda.

Segundo o Tratado de Pediatria 62 edigao, constatamos o seguinte: “Os principais sintomas
de miocardite sdo pouco especificos, o que torna o diagnéstico mais dificil, principalmente
na fase inicial na doenca. O quadro clinico tem um amplo espectro, podendo variar desde
uma dor toracica leve até o choque cardiogénico. A maioria dos casos € diagnosticada mais
tardiamente, geralmente apds a primeira ou segunda semana do inicio dos sintomas. Os
sintomas mais comuns sdo os prodromos de quadros respiratdrios virais associados a
sintomas gastrointestinais do tipo nauseas, vomitos, perda de apetite e dor abdominal,
seguidos de sintomas respiratorios e cardioldgicos mais especificos, como dispneia, cansaco
progressivo, tosse e desconforto respiratorio, dependendo do grau de disfuncéo
ventricular. A gravidade dos sintomas esta diretamente relacionada ao grau de disfuncao
ventricular, sendo que, nos casos de miocardite aguda com pouco comprometimento da
fungéo ventricular, o quadro clinico pode ser caracterizado por dor toracica, prodromos virais
e sinais gastrointestinais inespecificos.”

Em seguida, trago algumas caracteristicas de bronquiolite viral aguda: “A historia clinica da
BVA é de um quadro de infec¢cdo de via aérea superior, que se inicia apés 4-6 dias de
incubacgdo, com coriza, espirro e obstrucdo nasal.[...] No decorrer de 2-3 dias h& evolugéo



para sintomatologia de acometimento de via aérea inferior. Nessa fase surgem tosse e
taquipneia leve, chegando a dispneia, uso de musculatura acesso6ria como a abdominal,
geméncia ou batimento de aleta nasal, além de hipoxemia. A ausculta respiratéria pode
apresentar sibilos, estertores, aumento do tempo expiratério ou até mesmo ruido de
transmissdo da via aérea superior. A radiografia do térax é dispensavel na maioria dos
guadros de BVA, uma vez que o resultado é normal ou apresenta sinais comuns da doenca
como hiperinsuflagéo.”

Peco que notem o seguinte: ndo ha menc¢éo a sintomas gastrointestinais ou sinais e specificos
de disfuncdo miocardica (alteracdo no tempo de enchimento capilar, pulsos, estertoracéo
bibasal, hepatomegalia). H4 menc¢édo a taquicardia sustentada, mas trata-se de um
achado muito pouco especifico que também pode estar presente em pacientes com
bronquiolite viral aguda. Inclusive, a taquicardia aparece como critério a ser avaliado no
BROSJOD citado na questéo, escala utilizada para avaliar a gravidade de um paciente com
bronquiolite viral aguda:

R | | — — | — —
No Inspiratorios Inspiratorios, espiratorios

Subcostal, intercostal Intercostal superior y

No inferior Aleteo y supraclavicular supraestomal
Normal ~ Regular, simétrica Asimétrica Muy disminuida
295% 91-94% <91%

Sin0, >94 0, < 40% < 94Fi0, > 40%
<401pm 40-59 1pm 60-70 tpm >701pm
<301pm 30-49 rpm 50-60 pm >601pm
<301pm 30-391pm 40-50rpm >501pm

<130 lpm 130-149 Ipm 150-170 Ipm > 170 lpm
<110lpm 110-120Ipm 120-140pm >1401pm

Tabla 9. Escala del Hospital Sant Joan de Déu. Leve < 5; moderada: 6-10; grave > 11-16

Além disso, temos muitos achados compativeis com bronquiolite viral aguda: resfriado
comum que evolui para desconforto respiratério, sibilancia, tempo expiratério prolongado,
radiografia de térax com hiperinsuflagéo.

Entdo, apesar de nao ser possivel descartar uma miocardite viral leve, ndo temos substrato
para considera-la como a principal hiptese diagnéstica, nem tampouco excluir a

possibilidade de bronquiolite viral aguda.

Portanto, solicito que o gabarito de resposta esperada seja, ao menos, ampliada para incluir
BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA POR VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO, ou semelhante.
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