MIOPERICARDITE EM PACIENTE IMUNOCOMPROMETIDA INFECTADA COM O ViRUS
DA DENGUE: RELATO DE CASO
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Introducido: O virus da dengue ¢ um arbovirus transmitido pelo
mosquito do género Aedes aegypti que causa epidemias recorrentes no Brasil e
em outros paises da América Latina. A infec¢do pode se apresentar como um
quadro gripal com melhora em menos de 15 dias até casos com complicagdes
graves e risco de morte. Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar um caso
de perimiocardite em uma paciente idosa imunocomprometida internada para
tratamento de dengue em um hospital de Santa Catarina. Relato: Paciente
feminina, branca, 87 anos, portadora de hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus, dislipidemia, leucemia linfocitica cronica B e linfoma de manto,
procurou pronto socorro na cidade de Blumenau, Santa Catarina, referindo
mialgia, astenia, inapeténcia, tosse seca e petéquias em membros inferiores ha
3 dias. O exame de admissdo apontou dengue NS1. Foi indicado internagdo
para hidratacdo e observacao clinica. Trés dias apds inicio do acompanhamento
apresentou dispneia de repouso, ortopneia, edema de membros inferiores,
associada a dessaturagdo com necessidade de oxigé€nio suplementar, além de
episodios de sudorese. Diagnosticado edema agudo de pulmio e realizado
medidas. O eletrocardiograma identificou zona inativa antero-septal e baixa
amplitude de onda R difusa. Realizou ecocardiograma transtoracico a beira
leito de emergéncia com alteragdes segmentares apicais € segmentos médios
das paredes septal, lateral e anterior, com provavel etiologia isquémica, além de

perda da funcdo sistolica global do ventriculo esquerdo, com fracdo de ejecao



estimada em 35% no método Teichholz. Em exame identificado fibrose no
mesocardio/subepicardio no segmento basal da parede posterior, ponto de
fibrose no mesocardio no segmento médio da parede inferior, hipersinal em T2
e STIR associado a realce tardio no pericardio junto ao segmento basal na
parede posterior, 7% de area de fibrose total, confirmando a suspeita de
miopericardite. Evoluiu com boa resposta ao tratamento de insuficiéncia
cardiaca com fragdo de ejegdo reduzida, recebendo alta. Conclusio: E de
grande importancia ter ciéncia das possiveis complicacdes dos arbovirus,
principalmente em areas endémicas como o Brasil, sendo que o envolvimento
do coragdo na infec¢do pelo virus da dengue ndo é incomum, podendo variar
desde doenca silenciosa, evolucdo autolimitada, para até miocardite grave que

leva ao obito.



