Titulo: Endocardite infecciosa por infecgdo de corrente sanguinea causando
manifestagao isquémica cardioembdlica: um relato de caso

Fundamentagdo teodrica/Introdugdo:

Infeccdo de corrente sanguinea (ICS) associada a cateter é um diagndstico frequente
em pacientes com doenca renal cronica (DRC) dialitica. Esse quadro pode gerar uma
endocardite infecciosa (El), pela formacdo de biofilme, e essa, quando nao
diagnosticada brevemente e tratada, pode gerar repercussdes clinicas de alta
morbimortalidade, como acidente vascular cerebral (AVC) de origem cardioembdlica.

Objetivos:
Relatar caso de El secundaria a ICS por cateter de longa permanéncia, com
repercussoes clinicas (AVC isquémico), em paciente com DRC dialitica.

Delineamento e Métodos:
a) Relato de caso

Resultados:

Descricdo do caso: Paciente, masculino, 44 anos, portador de DRC dialitica, hipertenso,
diabético, é admitido em setor de emergéncia com quadro de reducdo de forca a
esquerda. Relata que nas Ultimas sessdes de didlise, apresentou febre e calafrios. Na
admissao, apresentava apagamento de sulco nasolabial a esquerda, disartria leve,
hemiparesia a esquerda com forga 4/5, ataxia proporcional. A ausculta, sopro sistélico
grau Il em foco mitral. A tomografia de cranio evidenciou AVCi subagudo de corpo
caloso, lobo parietal e bulbo, com provavel etiologia embdlica. Devido a suspeita de
ICS, foi iniciada antibioticoterapia e solicitado ECOTT, que evidenciou insuficiéncia
mitral (IM) grave, porém auséncia de vegetagdes. Diante do isolamento de
Enterococcus faecalis em hemocultura, realizou-se o ECOTE, que mostrou vegetacao
em folheto anterior de valva mitral, com 0,7cm, com refluxo moderado/severo.
Paciente apresentou melhora clinica, do ponto de vista neuroldgico e infeccioso, e
infectologia orientou manter a antibioticoterapia guiada por cultura por 6 semanas.
Paciente foi regulado para cirurgia de troca valvar em hospital referéncia.

Conclusdes/Consideragbes Finais:

O caso nos mostra uma diferente apresentagao inicial de uma endocardite infecciosa,
nesse caso com uma manifestagao isquémica cerebral de origem cardioembdlica. Dada
sua prevaléncia e gravidade, é imperativo nos atentarmos para o diagndstico de El em
pacientes com ICS (pacientes dialiticos, que usam cateteres de longa permanéncia, tem
uma alta probabilidade pré teste para tal condi¢do). Também percebemos que nao é
raro o ECOTT ndao mostrar as lesdes vegetantes (é um exame operador dependente que
conta com fatores nao modificaveis como biotipo do paciente, que pode dificultar a
janela). Assim, o ECOTE torna-se um aliado quando nossa suspeita diagndstica é forte.
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