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Introducdo e objetivos: Apesar do progresso no manejo da transmissdo do HIV, o nimero de criancas que
vivem com a doenga se aproxima de 1,7 milhdes, a maioria adquirindo por transmiss@o vertical. Apds a
incorporagdo da terapia antirretroviral (TARV), doengas cronicas, como afec¢des cardiacas, tornaram-se
importante causa de morbimortalidade na populagdo que vive com HIV. Esse relato descreve crianca de 8
anos internada em UTI pediatrica com diagndstico de miocardite por HIV e choque cardiogénico. Material
e Métodos: revisdo de prontudrio. Resultado: Paciente masculino, 8 anos, admitido em UTIP por
insuficiéncia cardiaca aguda, infectado por HIV por transmissdo vertical, com mé adesdo a TARV. Na
admissao, carga viral HIV 40901 cépias (log 4,6), LT CD4 256, LT CDS8 541, Troponina T 16,6 e proBNP
8523, e ecocardio com fracdo de ejecao (FE) de 26%, dilatacio de cavidades esquerdas e disfuncio sistdlica
global de VE. Evoluiu com choque cardiogénico, necessidade de dobutamina, milrinone e suporte
ventilatério invasivo por 15 dias. Recebeu alta da UTI apds 25 dias. Repetiu ecocardio em 40 dias, FE 36%,
disfuncdo sistdlica ventricular esquerda moderada. Inicia novo esquema de TARV com Etravirina,
Lamivudina, Tenofovir, Darunavir e Ritonavir. Recoleta em 6 semanas de CV HIV 268 copias (log 2,4) e
CD4 413. Conclusdo: A doenga cardiovascular associada ao HIV pode afetar pericardio, valvas, miocérdio
e rede vascular, sendo as miocardites por acdo citotéxica pelo HIV uma das principais causas de
insuficiéncia cardiaca no paciente que nao utiliza TARV, descrita em 40-50% dos pacientes falecidos de
AIDS em estudo de era pré-TARV, a maioria sem outro agente etiologico identificado. Ap6s introdugdo da
TARYV, houve mudanca epidemiolégica, diminuindo risco de cardiopatias associadas ao HIV e de infec¢des
oportunistas que predisponham a miocardite. Mesmo assim, embora incomum, a miocardite por HIV pode
ocorrer e necessitar de suporte em terapia intensiva.

REALIZACAO ORGANIZAGAO

o
SOTIRGS () e

Sucied'ade de Terapia . .
Intensiva do Rio Grande Sul sotirgs@officeeventos.com.br



