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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Assisténcia Introducdo: A miocardite viral pode cursar com insuficiéncia cardiaca refrataria a medicacéo.
ventricular externa; Nestes casos, a assisténcia ventricular externa é uma alternativa que pode ser usada como
Berlin Heart Excor®; ponte para transplante ou para recuperacdo. Descrevemos o primeiro caso em Portugal de
Insuficiéncia recuperacao da funcao ventricular apds assisténcia ventricular por miocardite grave.
cardiaca; Caso clinico: Apresentamos o caso de uma crianca de 5 anos, sexo masculino, sem doenca
Miocardite viral cardiaca prévia, com miocardite viral grave, insuficiéncia cardiaca refrataria a medicacao e

serologias positivas para Parvovirus B19 e virus Ebstein-Barr. Foi implantado o Berlin Heart
Excor® 15 dias apds o diagnostico. A biopsia cardiaca, na altura da implantacdo, mostrava areas
de fibrose subendocardica. Verificou-se recuperacao da funcao miocardica, tendo sido retirada
a assisténcia ventricular apos 40 dias da implantacdo. O doente teve alta 15 dias depois.
Discussdo: A sobrevida das criancas em assisténcia ventricular tem vindo a melhorar significa-
tivamente, devido ao planeamento atempado e a otimizacdo da anticoagulacdo. A presenca
de fibrose subendocardica no contexto de miocardite ndo constitui uma indicacdo formal para
transplante.

© 2010 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos os
direitos reservados.
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Heart failure; Introduction: Viral myocarditis can lead to heart failure that is refractory to medication. In

these cases, a ventricular assist device is a good therapeutic option that can be used as a
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bridge to transplantation or recovery. We describe the first case in Portugal of recovery with
ventricular assistance after severe myocarditis.

Case report: A five-year-old boy with no previous cardiac disease presented with severe viral
myocarditis, refractory to medical treatment, with positive serology for parvovirus B19 and
Ebstein-Barr virus. A Berlin Heart Excor® was implanted 15 days after diagnosis. A biopsy at the
time of implantation showed subendocardial fibrosis. After 40 days of assistance ventricular
function recovered and the device was explanted. The patient was discharged from hospital
15 days later.

Discussion: Survival of children with ventricular assistance has improved significantly because
of earlier implantation and coagulation monitoring. The presence of subendocardial fibrosis in
the context of myocarditis is not a mandatory indication for transplantation.

© 2010 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights

reserved.

Introducao

A miocardite viral é uma doenca rara em idade pediatrica. A
verdadeira incidéncia da miocardite viral na populacao em
geral é desconhecida. Caracteriza-se histologicamente por
infiltrado inflamatdrio mononuclear, edema intersticial e,
por vezes, necrose'. Em grande nimero de casos é uma
doenca benigna, com recuperacao espontanea da funcao
cardiaca apos alguns meses. Nalguns casos ocorre necrose
extensa do miocardio com subsequente substituicao do
tecido necrosado por tecido fibrético. Nos casos mais gra-
ves ha mesmo progressao para miocardiopatia dilatada com
insuficiéncia cardiaca refrataria a medicacao e a assisténcia
ventricular esquerda (AVE) pode ser usada como ponte para
transplante.

Descrevemos o primeiro caso em Portugal de recuperacao
da fungao ventricular com AVE ap6s miocardite grave.

Caso clinico

Apresentamos o caso de um doente do sexo masculino, de
5 anos de idade, obeso (26 quilos, 117 cm, IMC > p97%), com
antecedentes pessoais de asma bronquica.

Trés dias antes do internamento no hospital de ori-
gem iniciou quadro de vomitos, diarreia, tosse e febre. A
observacao inicial mostrou ritmo de galope, fervores bila-
terais e hepatomegalia 3 centimetros abaixo do rebordo
costal direito. A radiografia do torax demonstrou indice
cardio-toracico de 65% e infiltrado intersticial difuso. O eco-
cardiograma revelou dilatacao grave do ventriculo esquerdo
(VE), diminuicao global da contratilidade, insuficiéncia
mitral ligeira e derrame pericardico. O diametro diasto-
lico do VE medido em parasternal eixo longo em modo M
(VEd) era de 54mm (z-score=5,5) e a fracao de encur-
tamento do VE (FencVE) de 22%. Foi internado e iniciou
dopamina, milrinona e noradrenalina, furosemida, antibio-
ticoterapia de largo espetro e ventilacdo mecanica invasiva.
Durante a entubacao endotraqueal sofreu episddio de para-
gem cardiorrespiratoria com necessidade de reanimacéao.
Iniciou terapéutica com digoxina ao 3.° dia de internamento
e fez um curso de levosimendan ao 7.° dia de internamento.
Apesar da terapéutica instituida, verificou-se agravamento
progressivo do quadro clinico com edemas generalizados
e hepatomegalia de 6 centimetros, com agravamento da

funcao ventricular. Do estudo etioldgico efetuado, destaca-
se serologias positivas para virus Ebstein-Barr e Parvovirus
B19. Manteve febre persistente sob antibioterapia tripla.

Ao 15.° dia de internamento foi transferido para o nosso
centro para a colocacdo de assisténcia ventricular como
ponte para transplante cardiaco por faléncia da terapéutica
convencional.

Por ecocardiograma e sob terapéutica com inotro-
picos confirmou-se a existéncia de VE muito dilatado
(VEd =60 mm; z-score=7,5), dilatacao da veia cava inferior
(8 mm) e regurgitacao mitral moderada. O diametro sistdlico
do VE (VEs) era de 49 mm (z-score=9) e a fracao de ejecao
(FEVE) de 30%. A pressao e a funcao do ventriculo direito
(VD) eram normais.

0 doente foi colocado em AVE com Berlim Heart Excor®.
Foi utilizada uma bomba de 50 mL e foram introduzidas duas
canulas com diametro de 9/12 mm na regiao apical do VE e
na aorta ascendente, acima da origem das artérias corona-
rias. A canula aortica foi colocada a um angulo de 85 graus
em relacdo a aorta. A implantacéo foi feita sob circulacao
extracorporal (103 minutos), com o coracao a bater, e a
cirurgia durou cerca de 3 horas e decorreu sem intercorrén-
cias. A funcdo ventricular direita estava preservada e nunca
houve sinais de faléncia do ventriculo direito.

Foi extubado ao 5.° dia de AVE, sem intercorréncias. Sus-
pendeu suporte inotrépico ao 8.° dia de AVE.

Durante o periodo pds-operatorio, foi feito um controlo
rigoroso da anticoagulacao, essencial ao funcionamento
sem complicacdes da AVE. Iniciou terapéutica anticoagu-
lante com heparina endovenosa em perfusao 6 horas apds a
implantacao. A dose inicial de heparina foi de 20U/kg/hora,
que foi posteriormente ajustada, de 6 em 6 horas durante
a primeira semana, segundo o valor de tromboplastina par-
cialmente ativada (aPTT) e o nivel de plaquetas. Foi feito
diariamente tromboelastograma e determinados os niveis de
antitrombina u, fibrinogénio, D-dimeros, plaquetas, leuco-
citos e proteina C reativa. Iniciou anticoagulacao oral com
varfarina ao 5.° dia pos-operatorio e suspendeu-se a hepa-
rina em perfusao apos se ter atingido valores de INR entre 3
e 3,5. Nao se verificaram intercorréncias tromboembolicas
ou hemorragicas.

Do ponto de vista infeccioso, manteve febre alta e de difi-
cil controlo até ao 5.° dia pos-operatorio, com parametros
inflamatorios positivos. Foi medicado com antibioterapia de
largo espetro com boa resposta. Os exames microbioldgicos
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