Endocardite infecciosa em jovem com insuficiéncia adrtica grave: relato de caso
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Introdugao: A endocardite infecciosa € uma afeccao que acomete o endocardio
mural e/ou das valvas cardiacas, sejam elas nativas ou protéticas. Sua patogénese
envolve a deposigao de plaquetas e fibrina sobre a superficie endotelial geralmente
apos uma injuria cardiaca. A valva mais comumente acometida € a mitral, seguida
da adrtica, sendo as bactérias os principais agentes causadores. A insuficiéncia
aortica (IA) esta associada a diferentes etiologias e produz anormalidades
hemodinamicas devido a incapacidade de fechamento do folheto valvar durante a
diastole.

Objetivo: Relatar o caso de um jovem com insuficiéncia adrtica congénita grave que
evoluiu com endocardite bacteriana e achados semiolégicos raros.

Método: Informagdes obtidas por meio de analise de prontuario médico, anamnese,
exames complementares e revisao da literatura.

Resultados: Masculino, 18 anos, com diagnostico de |A congénita grave,
apresentou quadro de infecgdo odontoldgica com necessidade de abordagem local,
sendo realizada antibioticoprofilaxia oral pré-procedimento. No entanto, evoluiu com
febre persistente e foi encaminhado ao Hospital Sdo Jodo Batista, Macaé-RJ, para
investigacdo diagnostica. Durante o periodo de internagdo, foram realizadas
hemoculturas, com isolamento de Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina, e
ecocardiograma transesofagico (ECOTE), que evidenciou vegetacbes em valvas
mitral e aortica. A presenca de dois critérios maiores de Duke permitiu o diagndstico
de endocardite infecciosa mitroadrtica. Ao exame fisico, manifestava achados
semiologicos classicos: sinal de Quincke em quirodactilos, sopro mitral de Austin
Flint, nédulos de Osler e manchas de Janeway. Realizou-se antibioticoterapia
guiada por cultura durante seis semanas apds a primeira hemocultura negativa. O
paciente evoluiu com melhora clinica e regressdo da vegetacdo ao ECOTE. Foi
entdo submetido a troca valvar aértica para corregdo da anormalidade congénita,
procedimento cirurgico ocorrido sem intercorréncias.

Conclusao: A endocardite infecciosa € uma patologia grave e de dificil diagnéstico.
Seu reconhecimento e tratamento precoces permitem a prevencao de desfechos
desfavoraveis e a redugado da morbimortalidade associada a doenga.



