Endocardite infecciosa possivel em paciente com émbolos sépticos — relato de
caso

Introducéo

A endocardite infecciosa (El) € uma doenga grave caracterizada por infecgao do
endocardio ou material protético do coracéo e o diagnostico desta afec¢ao pode
ser dificultado devido aos sintomas inespecificos. O atraso no diagndstico pode
levar a complicagdes como émbolos sépticos, insuficiéncia cardiaca e sepse.
Dessa forma, é essencial a identificagdo precoce da El, inclusive nos casos
atipicos.

Objetivos

Descrever caso de paciente com diagnodstico de endocardite infecciosa provavel
Delineamento e métodos

Relato de caso construido a partir da revisao de prontuario médico, exames e
seguimento clinico do paciente. Fundamentagao tedrica com reviséo de literatura
internacional em bases de dados, como PubMed e NEJM e guideline da IDSA.
Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 60 anos, internagéo recente por ocluséo arterial
aguda e diagnostico de fibrilagao atrial, admitido com insuficiéncia respiratéria
aguda devido a pneumonia complicada com empiema com necessidade de
intubacdo orotraqueal e drenagem de wurgéncia. Durante internacéo,
angiotomografia de térax evidenciou arco aortico com defeito parcial de
enchimento pelo contraste podendo corresponder a trombo flutuante. Além
disso, tomografia computadorizada de abdémen com abcesso esplénico.
Aventada hipétese de endocardite infecciosa. Critérios maiores negativos, com
hemoculturas negativas e ecocardiograma transesofagico (ECOTE) sem
presenca de trombos ou vegetagdes. Preenchido critérios menores com
diagndstico de endocardite infecciosa provavel: febre, émbolos sépticos,
hematuria glomerular e culturas de liquido pleural e aspirado de abcesso
esplénico com crescimento de Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina.
Tratamento com drenagem de empiema, drenagem percutdnea de abcesso
esplénico, reabilitacdo fisioterapica e oxacilina por 4 semanas. Paciente
apresentou melhora clinica, laboratorial e radiolégica recebendo alta apds 60
dias de internagéo.

Concluséao



O caso descrito evidencia a importédncia da suspei¢cdo clinica de El no
atendimento de pacientes com apresentagdes atipicas e que nao preenchem os
critérios maiores. Uma das hipoteses para ECOTE negativo para El é a
possibilidade de embolizagdo da vegetagédo antes do exame ser realizado, uma
vez que no momento da avaliag&do o paciente ja apresentava afecgdo de outros
sitios, bem como de trombo intra-adrtico, possivelmente por extensdo do

processo infeccioso endocardico.



