380 §%8) 0&
CONGRESS0 I.ll e
SOCERJ A

. Hospital Municinal HOSPITAL UNIVERSITARIO 9 ger o &
AN ol Minicia PEDRO ERNESTO STADO SOCERJ
09 a 12 de agosto de 2021

Endocardite Subaguda complicada como apresentacao
inicial de doenca reumatica. Relato de Caso ID: 64047
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Introducdo: A endocardite infecciosa (El) é conceituada como ocorréncia de processo inflamatério
endocardico acometendo principalmente as valvas cardiacas com predominancia de etiologia infecciosa.
Condicdes clinicas como anomalias congénitas, lesdes valvares adquiridas (como acometimento
reumatico) e presenca de dispositivos intra-cardiacos (proteses valvares) séo predisponentes para El. De
acordo com Barbosa, 2004, vegetacdes em valva adrtica podem se propagar por contiguidade para a
cuspide anterior mitral através da camada fibrosa intervalvar mitro-adrtica ou por jatos regurgitantes
sobre a referida estrutura. Diante da menor vascularizagédo desta porgéo fibrosa hd maior possibilidade
de infeccdo e complicacdes como: abscessos, aneurismas e perfuracoes.

Relato de Caso: Paciente de 47 anos, sexo masculino, desconhecendo comorbidades prévias, foi
admitido em unidade cardioldgica por palpitagfes taquicadicas, fibrilagcao atrial, episédios recorrentes de
febre vespertina e perda ponderal de 3 Kg nos 40 dias anteriores a internagdo. Ecocardiograma
transtoracico e transesofagico demonstrando funcgéo sistélica biventricular normal, importante aumento
atrial esquerdo (volume de 62 mL/m?), acometimento reumatico mitro-adrtico: dupla lesdo mitral
moderada (area valvar de 1,4 cm? pelo PHT, gradiente médio AE/VE de 7 mmHg) e estenose mitral grave
(gradiente médio VE/AO de 45 mmHg, Velocidade maxima de jato sistolico adrtico de 4,3 m/s e area
valvar de 1 cm?. Visualizado imagens ecogénicas, filamentares e méveis de 0,8 cm em valva mitral e 1,4
cm em cUspide coronariana direita de valva adrtica. Iniciado tratamento para El de padrdo subagudo com
ampicilina, oxacilina e gentamicina. O paciente foi prontamente avaliado pela cirurgia cardiaca sendo
submetido a troca valvar mitral e adrtica com ligadura da auriculeta esquerda. Visualizado no intra-
operatorio, além das referidas vegetactes, orificio em membrana mitro-adrtica, abaixo do anulos adrtico e
acima da cuspide anterior de valva mitral, que poderia cursar com fistulizacdo para o interior do atrio
esquerdo diante de postergacédo da abordagem cirurgica.

Conclusbes: A relevancia deste caso fundamenta-se na identificagdo de endocardite subaguda como
apresentacao inicial de quadro reumatico, com visualiza¢do no intra-operatério de perfuracao local
(orificio) paravalvar adrtico-mitral com grande potencial de complica¢é@o na auséncia de tratamento
cirtrgico.
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