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Introducio: Cateteres de inser¢do central para infusdo de drogas estdao associados a complicagdes por
fendmenos tromboembolicos e infecgdes, incluindo endocardite. Distinguir ¢ manejar essas condigdes
pode constituir um desafio. Objetivos: Relatar um caso de imagem ecogénica, em ecocardiograma,
associada com cateter de inser¢do central, em paciente com hemoculturas positivas para germes
tipicos de endocardite. Métodos: Trata-se de um relato de caso, redigido a partir de informagdes
coletadas em prontuario médico e com a paciente, com seu consentimento, além de revisdo da
literatura. Resultados: F.P.C.S., 52 anos, internada por Cetoacidose Diabética (CAD) como
primomanifestacdo da doenca. Realizada pesquisa de quadro infeccioso associado, iniciado
Ceftriaxona empiricamente e feito protocolo para compensagdo da CAD. Apds resolucdo da acidose,
persistiam subfebris e provas inflamatorias elevadas, quando duas amostras de hemoculturas tiveram
crescimento de Streptococcus oralis, motivando a realizacdo de ecocardiograma transesofagico. Foi
visibilizada imagem sugestiva de trombo ou vegetagdo, medindo 1,2 x 0,8 cm, na desembocadura da
veia cava superior no atrio direito, proximo a ponta do cateter central, inserido 05 dias antes do exame
e apos a coleta de hemoculturas. Na avaliagdo odontologica, detectou-se foco dentario de infecgdo
cronica, causa possivel da bacteremia. Discutido o caso com infectologia, cardiologia clinica e
cirurgia cardiovascular da institui¢do, sendo optado manter a Ceftriaxona (sensivel em culturas),
iniciar anticoagulagdo plena com Enoxaparina, repetir a imagem com 01 semana e avaliar a retirada
posterior do dispositivo, considerando risco de tromboembolismo pulmonar. Em novo exame, a
imagem teve regressdo completa, sendo retirado o cateter sem intercorréncias. Paciente recebeu alta
com programag¢do de antibioticoterapia e anticoagulacdo até completar 04 semanas e 03 meses,
respectivamente. Conclusdes: A rapida resolugdo da imagem, frente as terapias empregadas,
corrobora com a hipotese de trombose e diminui a probabilidade de endocardite. Contudo, a presenga
de lesdo intracardiaca com hemoculturas positivas para germes tipicos, pelos novos critérios de Duke,
gera duvidas quanto ao manejo antimicrobiano e demais terapias. Considerando a escassez de estudos
para orientar a pratica nesse cenario, ¢ prudente individualizar as condutas conforme a historia clinica
e discussdo com equipe multidisciplinar. Descritores: Tromboembolismo Venoso; Cateteres
Implantaveis; Endocardite.



