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Introducao / Descricdao do Caso
A miocardite é uma doenca inflamatéria rara do miocardio de etiologia predominantemente infeciosa.

Adolescente de 15 anos, com contexto familiar de infecdo recente por SARS-CoV2, recorre a urgéncia por precordialgia
de inicio stbito, ao terceiro dia de quadro de febre e diarreia. A admissdo, estava taquicardico, palido e queixoso, sem
outras alteracdes ao exame cardiopulmonar. Analiticamente, apresentava leucocitose (14600/L) e neutrofilia (9700/L),
PCR 18,3 mg/dL, elevacdo das enzimas cardiacas (CK 841 u/L, CK-MB 98,3 mg/mL, troponina T 1418 ng/dL) e RT-PCR
negativa para SARS-CoV2. Eletrocardiograma (ECG) e ecocardiograma normais. Foi internado com diagndstico de
miocardite aguda e apresentou evolucdo clinica e analitica favoraveis, com perfil descendente dos pardmetros
inflamatdrios e enzimas cardiacas (troponina T méxima de 3064 ng/dL). Em D3, iniciou azitromicina apds isolamento

de Campylobacter jejuni na coprocultura. Restantes exames culturais e seroldgicos negativos. Teve alta ao sexto dia com
ECG e ecocardiograma normais. Quinze dias apds a alta, estava assintomatico e apresentava altera¢cdes de novo no ECG,
com inversdo das ondas T nas derivacdes DI, AVF, V5-V6, que normalizaram ao fim de dois meses. A ressonancia
magnética cardiaca, realizada seis meses ap0s a alta, revelou fibrose miocardica sequelar da miocardite.

Comentarios / Conclusées

O isolamento de Campylobacter na coprocultura e a sua relacdo temporal com as manifestagdes cardiacas permitem
estabelecer uma associacdo entre este agente e a miocardite, contudo o atingimento multiorganico grave observado no
contexto de contacto recente com SARS-CoV2, pode sugerir que a lesdo cardiaca constituisse apenas parte do espectro

de uma sindrome inflamatéria multissistémica associada ao SARS-CoV2.
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