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INTRODUGAO

A Endocardite trombdtica ndo bacteriana (ETNB) caracteriza-se por
lesdes valvares cardiacas de trombos plaquetarios e estéreis, que podem ser
encontrados em associacdo com doencas autoimunes como Lupus

Eritematoso Sistémico (LES) e Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide (SAAF).
OBJETIVO

Dispde-se a relatar um caso de ETNB, acompanhado em hospital

terciario no periodo de julho de 2023.
METODO

Refere-se a um estudo observacional, descritivo como relato de caso de
paciente diagnosticado com ETNB provavel, conforme revisdo de prontuario e

de exames complementares.
RELATO DE CASO

Paciente de 52 anos, sexo masculino, procedente de Rio Negro/PR, com
histérico de trombose venosa profunda (TVP) em 2011, sem etiologia definida.
Iniciou quadro ha 15 dias da internacao de dispneia aos moderados esforgos,
febre nao aferida, dor toracica atipica sem alivio no periodo e ortopneia. Negou
uso de drogas ilicitas, etilismo e tabagismo. Sem histérico pessoal ou familiar

de doencga arterial coronariana, doengas hematolégicas ou neoplasia.

Encaminhado ao hospital terciario como provavel Endocardite Infecciosa
pelos critérios de Duke de 2023, ja em uso de vancomicina e gentamicina,

descartado infecgdo por patdgenos virais mais comuns.



A ectoscopia, discreto edema de membros inferiores e dermatite ocre
bilateral, higiene dental precaria. A ausculta do aparelho cardiorrespiratério,
ritmo cardiaco regular, bulhas normofonéticas, auséncia de sopros, murmurio
vesicular simétrico, sem ruidos adventicios. Tomografia computadorizada de
térax e abdome evidenciando tromboembolismo pulmonar (TEP) agudo e

falhas de enchimento hepatico em ramos da veia porta.

O ecocardiograma transtoracico evidenciou massa sugestiva de
vegetacdo em valva tricuspide, hipertensdo pulmonar. Hemoculturas negativas
em quatro amostras distintas. Decidido pela solicitagdo do ecocardiograma
transesofagico o qual confirmou massas aderidas (de 20x12mm e 15x17mm)

na valva tricuspide com regurgitagao valvar importante.

Aventada hipotese diagnéstica de Endocardite de Libman-Sacks além da
possibilidade de SAF secundaria ao LES mediante bicitopenia, FAN reagente
(titulacao 1/640) padrao pontilhado fino, febre, consumo de complemento C4 e
Coombs direto positivo. Encaminhado para seguimento ambulatorial em uso de

hidroxicloroquina e anticoagulante via oral.
CONCLUSAO

Sendo a ETNB uma entidade incomum e subdiagnosticada, capaz de
exigir elevado grau de presungdo clinica, & importante frisar o seu

reconhecimento precoce visando diminuir a morbimortalidade.
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