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Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

MIOCARDITA ACUTA VIRALA LA COPIL

Miocardita sau_cardiomiopatia inflamatorie, reprezintd o cardiomiopatie primara acuta, caracterizata prin
inflamatia muschiului cardiac, cauzata de un spectru larg de cauze infectioase sau noninfectioase.

Codul bolii (CIM-10): 1 40.0
Miocardita infectioasa, Miocardita septica, Miocardita virala

A

( | Clasificarea clinica a miocarditelor | >
» Dupa etiologie Dupa evolutie
virald Miocardita acuta Miocardita cronica
.- fulminanta activa
nonvirala nonfulminanta persistenta )
| Profilaxia | \

-

Cele mai eficiente metode de a preveni aparitia miocarditei sunt reprezentate de tratarea infectiilor virale care stau la baza aparitiei acestei afectiuni.

Profilaxia infectiilor virale acute respiratorii si gastrointestinale.

Profilaxia si terapia starilor premorbide ale sugarului si copilului mic (rahitism, anemie).

Metodele de calire a copilului de la cele mai mici virste.

| Factorii de risc |

_ Tahicardie.

Particularitati de virsta

Nou-nascuti Sugari si copii de virsta frageda, copii mici
Iritabilitate sporita. Semne de IVA (dereglari gastrointestinale, mialgii, cefalee, rinoree).
Somnolenta. Intabilitate.
Hipotermie/hipertermie. Somnolenta/letargie.
Oligurie. Epizoade de paloare nemotivata.
_ Anorexie, dificultati in alimentare. Febra/hipotermie.

Dispnee. _ Anorexie, dificultati in alimentare.
Apatie/slabiciune generala.
Dispnee.

_ Tahicardie.

Paloare a tegumentelor.

Generali Etiologici
_ Particularitatile de virsta (nou-nascuti, sugari, adolescenti). ¢ ' Adenovirusii. - Citomegalovirusul. - Virusul poliomielitei

Starile imunocompromise. () Coxsackie. ) Echovirusii. - Parvovirus B19.
Malnutritia, deficitul ponderal, anemia.  Virugii gripali si paragripali. _ Virusii hepatici B si C. Rubeola.
Stresul. () Epstein-Barr. _ O HIV. _ Varicela.

| Manifestarile clinice} X
Anamnestic Acuze ) Disconfort precordial.
Contact cu bolnavul cu IVA. Debut acut. ) Palpitatii.
Situatie epidemica de IEV in zona geografica. Febra. Edeme.
Cazuri de IVA in institutia scolara, prescolara, domiciliu etc. Diaree tranzitorie. » Puseuri de febra.
Pacient din focar de IVA. Intoleranta la efort obisnuit/fatigabilitate nemotivata. _ Sincope repetate.

Copii mari
» Semne de IVA (dereglari
gastrointestinale, mialgii,
cefalee, rinoree).
) Palpitati.
_ Fatigabilitate extrema la eforturi mici.
) Dureri toracice (rar, caracteristice
copiilor de virsta scolara,
adolescenti, in asocierea pericarditei)
_ Dispnee inspiratorie.

J

Inspectie
Tegumente palide, deshidratate, acrocianoza.
Extremitati reci, diminuare a reumplerii capilare.

_ Edeme ale extremitatilor.

Detresa respiratorie/wheezing.

Puls slabit.

Hipotonie.

Percutie

Mérirea limitelor matitatii relative a cordului.

Auscultatie

Raluri pulmonare.

Tahicardie, aritmii (mai frecvent tahicardie supraventriculara, rar blocul
atrioventricular).

- Zgomote cardiace diminuate (in prezenta pericarditei + frecatura

pericardica), poate fi prezent zgomotul Z3 (ritm de galop) si suflu
cardiac determinat de regurgitarea valvulara mitrala.

Palpatie

' Hepatomegalie.
' Distensie jugulara venoasa.

In cazuri grave (forme fulminante):

' Hipotensiune arteriala.
' Semne de IC globala, IC congestiva (tahipnee, dispnee inspiratorie,

tahicardie, hepatomegalie, toleranta redusa la efort obisnuit, edeme
periferice).

Colaps.

Soc cardiogen.

Semne de insuficienta a organelor tinta in urma afectarii directe a
virusului (hepatitd, meningita, gastroenterita, limfadenopatie, ofita etc.).

In caz de necesitate
lonograma (Na, K), fibrinogenul.
Referirea la specialist pentru:
CK in ser, dozarea izoenzimei CK-MB, LDH in ser, troponina T in ser.
EcoCG in regim M, 2D si Doppler.
ECG metoda Holter (24 ore).
Rezonanta magnetica a cordului.

Analiza generala a singelui.

Analiza generala a urinei.

Analiza biochimica a singelui (ASAT, ALAT, PCR).
ECG in 12 derivatii.

Radiografia cutiei toracice.

A Nota: Efectuarea EcoCG la 1-2 zile pentru supravegherea functiei miocardului si evolutiei miocarditei. ECG repetat in prezenta
tulburarilor de ritm si de conducere.

) Pericardita virala.
) Infectia enetrovirala.
) Socul cardiogen de alta origine.

Stenoza aortica.
Coarctatia de aorta.
Anomalil de origine ale arterelor coronariene.

Miocardita de alte etiologii (nonvirale).
Cardiomiopatia dilatativa.
Starile postinfectioase.



{ Tratamentul '

Tratament nonfarmacologic

) Principiu general: tratament simptomatic, de baza fiind tratamentul ICC, aritmiilor.
) Regim cu limitarea efortului fizic (pe durata in mod individual, dar nu mai putin de 2 saptamini).
© Dieta cu restrictii in lichide si hiposodata (in prezenta semnelor de IC).

Tratament medicamentos

MAV FULMINANTA
Dopamina (simpatomimetic) - 0,5 - 2 pg/kg/min. i.v.; 5 - 10 pg/kg/min. i.v.; 10 - 15 pgkg/min. iv;; > 20 pg/kg/min. i.v.
Dobutamina (simpatomimetic) - 5 - 15 pg/kg/min. i.v.
Epinefrina (simpatomimetic indicat in soc cardogen sever) - 0,1 - 1,0 pg/kg/min. i.v.
Milrinona (inhibitor de fosfodiasteraza) - doza de atac: 10 - 50 pg/kg, i.v. lent, timp de 10 min.; doza de mentinere: 0,1 - 1 pg/kg/min, in
perfuzie i.v.

MAV NONFULMINATA
ANTIARITMICE
Adenozina - 0,05 - 0,1 mg/kg, rapid, i.v. in bolus; repetat pina la doza max 0,3 mg/kg, total doza max. 12 mg pentru copii cu greutatea
corpului > 50 kg (indicat in tahiaritmii supraventriculare).
Amiodarona (antiaritmic) - doza de atac: 1 mg/kg, fiecare 5 - 10 min, se poate repeta de 5 ori i.v. lent. Infuzie continua
10 - 15 mglkg/24 ore; per os: 5 - 10 mg/kg/24 ore, in 2 prize, timp de 10 - 14 zile, apoi 3 - 5 mg/kg, o priza/ 24 ore.
Lidocaina (antiaritmic in tahicardii ventriculare) - doza de atac: 1 mg/kg, urmata de infuzie i.v. continua cu 20 - 50ug/kg /min.

DIURETICE
Furosemid (diuretic de ansa, necesita monitorizarea diurezei si concentratiei ionilor de K, Na n ser) - i. v. 0,5 - 2 mg/kg/doza;
2 - 3 prize/24 ore; per os: 1 - 2 mg/kg/doza 1 - 3 prize/24 ore (doza max. 6 mg/kg/doza).
Spironolactona (antagonist al aldosteronei) — per os: 1 - 3 mg/kg/24 ore, in 1-3 prize.

IMUNOMODULATOARE

Imunoglobulina IVIG Solutie injectabild, fiole, 2g/kg/o singura
doz3, se poate repeta 2-3 zile in primele zile de boala, cu
verificarea IgA serice (strict contraindicate in imunodeficienta IgA).

IECA

Captopiril per os:

- nou-nascut: 0,1 — 0,5 mg/kg/zi, repartizate in 2 — 4 prize;

- sugar: 0,5 — 0,6 mgkg/zi, in 2 — 4 prize;

- copii > 1 an: 0,5 — 1 mgkg/zi, doza maximald — 6 mg/kg/zi.
Enalapril — per os: 0,1 mg/kg, in 1-2 prize (max. 0,5 mg/kg/24 ore).

B BLOCANTE

Suplimentar in ICC grava in asociere cu IECA, diuretice.
Contraindicatii - bloc atrio-ventricular, insuficienta hepatica.

ANTICOAGULANTE

Obligator in trombi intracavitari dovediti la examenul Eco CG,
tahicardie ventriculara si disfunctie marcata a VS+ necesita
monitorizarea indicelui protrombinic.

Heparina - solutie injectabila 1000, 2500, 5000, 7500, 10000U/m;
doza initiald: 50-75 U/kg, i.v. administrata fiecare 10 min; doza de
mentinere: 100 Ukglora, iv. in perfuzie.

Warfarin (coumadin) - doza initiala 1-3 mg, de 4 ori pentru 24 Zile;
doza de mentinere 1-5 mg, o singura priza /24 ore.

Carvedilol - doza initiala 0,03-0,08 mg/kg/doza, in 2 prize, per os;
doza de mentinere cu cresterea treptata odata la 2-3 saptamini
pind la doza max. 25 mg, in 2 prize pe z, per os.

Metoprolol |a copii > 2ani - doza initiala 0,1-0,2 mg/kg/zi in 2
prize, doza max 1mg/kg (necesita monitorizarea functiilor renale si
hepatice).

JAN Nota: Doza de heparina trebuie ajustata la tabloul clinic si indicii de coagulare - protrombina si timpul de

tromboplastina partial activata (TTPA

Referirea la specialist | x

() Necesitatea ajustdrii tratamentului medicamentos.
() Ineficienta tratamentului administrat.

( I

© Necesitatea confirmarii diagnosticului.
0 Aparitia complicatiilor pe parcursul supravegherii.
() Prezenta comorbiditatilor relevante maladiei.

r | Criteriile de spitalizare | N

() Adresarea primara cu semne clinice de disfunctie cardiaca/IC dupa un puseu de IVA recent.

(' Adresarea repetata cu semne clinice de recadere a bolii (aritmii, sindromul de ICC, manifestari de insuficienta renala).
' Aparitia complicatiilor sau agravarea semnelor de disfunctie cardiaca (IC, IR, aritmii cardiace, pericardita).

) In cazul rezistentei la tratament sau evolutiei atipice a bolii.

) Prezenta comorbiditatilor (malnutritie, bronhopneumopatii repetate, stari cu imunitate compromisa).

) Ineficienta tratamentului specific de durata.

Regimul de supraveghere ) Volumul cercetarilor

© In primul an de supraveghere — o data la 1-3 luni (individualizat).

© In urmatorii ani (in caz de evolutie stabila) — o data la 36 luni.

> In cazurile de vindecare clinico-paraclinica pacientii sunt supravegheati
nu mai putin de 3 ani.

) In cazurile de vindecare incompleta (sechele, complicatii) se
supravegheaza pina la virsta de 18 ani.

Abrevierile folosite in document:

ECG - Electrocardiograma

Eco CG — ecocardiografie

i.v. — intravenos

IC — insuficienta cardiaca

ICC — insuficientd cardiacé congestiva

IECA — inhibitori ai enzimei de conversie ai angiotensinei |l

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1297 din 21.12.2012 cu privire la aprobarea
Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Miocardita acuta virala la copil”

Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,,Servicii de Sanatate si Asistentd Sociala”
cu suportul Bancii Mondiale si Centrului Strategii si Politici de Sdnatate

' Analiza generala a singelui.
_ ECG in 12 derivatii.
 In caz de necesitate
~ Analiza biochimica a singelui (ASAT, ALAT, PCR).
" Radiografia cutiei toracice.
Referirea la specialist pentru:
CK-MB.
EcoCG in regim M,2D si Doppler.

PO — Per os

Tn — troponina

VS — ventrical sting
Mg — micrograme

IEV — infectie enterovirala

IR — insuficienta renala

IVA — infectie virala acuta
LDH - lactatdehidrogenaza
MAV — miocardita acuta virala
PCR - proteina C reactiva

Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,,Miocardita acuta virala la copil” (PCN - 145)
Elaborat: octombrie 2012
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