Endocardite Infecciosa por Staphylococcus lugdunensis em Pacientes
Imunodeprimidos: um Relato de Dois Casos
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Introducdo: O S. lugdunensis é um estafilococo coagulase negativo (ECN)
que apresenta viruléncia semelhante ao Staphylococcus aureus, originando
infecgbes com elevadas taxas de morbimortalidade, principalmente em
pacientes imunodeprimidos. Caso 01: Mulher, 28 anos, portadora de lGpus
eritematoso sistémico e nefrite classe IV, em hemodidlise desde janeiro de
2018. Apresentou episédio de endocardite infecciosa (El) de valva mitral por
Enterococcus faecalis em dezembro de 2018. Na ocasido foi submetida a
esplenectomia devido a embolizagdo séptica, seguida de troca valvar mitral
por prétese biologica sem intercorréncias. Em janeiro 2021, ap6s investigacédo
de novo quadro febril, foi identificada no ecocardiograma transesofagico
(ETE) vegetacgédo de 1,4cm aderida ao folheto posterior da prétese (fig. A).
Quatro amostras de hemocultura foram positivas para S. lugdunensis. Apos 8
semanas de tratamento com cefazolina e rifampicina, houve resolugédo
completa do quadro, sem sequela valvar. Caso 02: Mulher, 63 anos,
hipertensa, diabética, e com histdria de cancer de mama tratado
cirurgicamente em abril de 2019. Submetida & biépsia no sitio da mastectomia
em julho de 2020, evoluindo com celulite local. Em poucos dias houve
progresséao do quadro, sendo internada com febre, dispneia e insuficiéncia
renal aguda. Duas amostras de hemoculturas foram positivas para S.
lugdunensis, e foi identificada vegetagao de 1,7cm na vélvula tricispide no
ecocardiograma transtoracico (fig. B). Tomografia de térax mostrou ainda
imagens de embolizagdes sépticas pulmonares. Apos 6 semanas de
cefazolina houve resposta favoravel, embora com insuficiéncia tricispide
grave residual manejada conservadoramente. Concluséo: A endocardite
associada ao O S. lugdunensis frequentemente evolui com rapida destrui¢cdo
valvar, complicagdes locais paravalvares e embolizagdo sistémica. A
imunodepressao subjacente pode ser outro fator agravante, sendo
fundamental o inicio precoce de antibioticoterapia para uma evolucéo clinica
favoravel sem necessidade de cirurgia.




