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Introdugao/Fundamentos: A Endocardite Infecciosa Subaguda por Bartonella
tem comportamento impar, surgindo como infecgdo que caracteristicamente se
manifesta com hemocultura negativa, tornando seu diagnostico um desafio na
pratica clinica.

Objetivos: Descrever o enredo da conducgao diagnéstica de paciente atendido
em Juiz de Fora/MG, utilizando dos critérios de Duke modificados como
ferramenta diagndstica.

Delineamento/Métodos: Relato de caso a partir de dados retrospectivos. Foi
realizada revisao de literatura a partir de trabalhos pesquisados nas plataformas
PubMed, Scielo e Cochrane.

Resultados: Paciente masculino, 53 anos, internado por sindrome consumptiva
associada a sintomas B (febre vespertina, emagrecimento e sudorese noturna)
e esplenomegalia, com 3 meses de evolugdo. Antecedentes de epilepsia e
hipotireoidismo, em tratamento regular. Em investigacao inicial foi encontrado
sopro diastélico 2+/6+, mais audivel em foco mitral/aértico acessorio, além de
anemia leve com fenétipo da inflamacao. A avaliagéo ecocardiografica & beira
leito (POCUS), foi encontrada lesédo vegetante de cerca de 20 mm em face atrial
do folheto posterior da valva mitral, além de insuficiéncia mitral
moderada/importante. Tais achados motivaram coleta de hemoculturas, todas
negativas, sem crescimento bacteriano. Foram solicitadas sorologias para
Coxiela burnetti e Bartonella quintana complementando hemoculturas, sendo a
ultima IgM e IgG reagentes (IgM 1:200 / IgG 1:640). Tais achados permitiram a
conclusdo do diagnostico em Endocardite Subaguda por Bartonella quintana,
com 2 critérios maiores (lesdo valvar vegetante + sorologia positiva para
Bartonella) e 3 critérios menores (febre + fator predisponente - prolapso de valva
mitral + fator reumatdide de 256). O paciente foi encaminhado a servigo de
referéncia para troca valvar cirurgica por valva bioldégica em carater de urgéncia,
apo6s percepcao de vegetagao > 15 mm (indicacao 2B). A cultura da valva nativa
substituida apresentou crescimento de Candida albicans. O paciente realizou ao
todo 6 semanas de Doxiciclina e Anfotericina B, além do implante de marcapasso
bicameral devido a complicacdo em BAVT intermitente apds a cirurgia de troca
valvar.

Conclusdes/Consideragées finais: Em pacientes com febre de origem
indeterminada, cujos sinais e sintomas apontem para o diagndstico de
Endocardite, deve-se sempre ser levada em consideracdo a possibilidade de
germes de baixo rendimento em hemoculturas quando estas forem negativas,
sendo imprescindivel a solicitagao de sorologias complementares (interpretadas
como critério maior de Duke).
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