Relato de caso: Endocardite da valva mitral com dupla leséo aortica.
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Introducdo: Endocardite infecciosa ¢ uma infeccdo valvar geralmente causada por
bactérias, cujos principais fatores de risco sdo cardiopatias congénitas, prolapso de valva
mitral, valvopatias reumaticas. Dentre as complicages da doenca temos fendmenos
embolicos, imunomediados, aortites e abscessos que podem levar a destruicdo tecidual
local. No Brasil, a doenga multivalvar é mais comumente resultado do acometimento
reumatico, porém ha um aumento progressivo de doenca mitro adrtica degenerativa
calcificada. A ocorréncia de valvopatias concomitantes sempre foi um grande desafio,
tanto do ponto de vista do diagndstico etiolégico, como também do manejo. O tratamento
padrdo € a troca valvar cirargica, também sendo discutivel a dupla troca ou troca Unica.
Objetivo: Relato de caso de paciente com endocardite bacteriana de valva mitral, porém
com dupla lesdo aortica com estenose grave. Metodologia: Relato de Caso. Caso: V.G.,
63 anos, hipertensa, com historia de febre reumatica na infancia, chega ao pronto socorro
com queda estado geral, astenia, PA: 142x68 mmHg, Spo2: 91% e FC: 85 bpm, FR:
24irpm AC: Bulha ritmas normofonetica com sopro sistolico, audivel em foco aortico
4+/6+ e mitral, AR: Murmuro vesicular com crepitacdes bibasal. Sem edemas. A paciente
venho com um ecocardiograma relatando dupla lesdo adrtica com estenose grave e
presenca de vegetagdo em valva mitral. Foi iniciado o tratamento com Oxicilina,
Gentamicina e Ampicilina, proposto por 21 dias. Ecocardiograma do dia 21 de julho de
2023: FE de 60%, com aumento moderado do atrio esquerdo, aumento discreto do atrio
direito, disfungdo diastdlica moderada, hipertrofia concéntrica discreta do ventriculo
esquerdo, insuficiéncia tricuspide discreta, dupla lesdo adrtica (estenose e insuficiéncia
discreta), vegetacdo endocardica na valva mitral, hipertensdo pulmonar discreta. Paciente
evoluindo bem, sem complica¢cdes, com melhora clinica significativa. Foi feito
ecocardiograma controle em 04 de agosto de 2023 e evidenciado imagem sugestiva de
cordoalha tendinea. ~ Conclusdo: Esse relato de caso apresenta uma paciente com
endocardite de valva mitral, porém com fator de risco para endocardite em valva adrtica,
e que evoluiu com uma complicacdo grave porem com pouca sintomatologia. A indicacéo
cirdrgica deve ser precoce, visto a gravidade do caso.
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