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INTRODUCAO

A endocardite infecciosa (El) € uma doenga com altos indices de mortalidade.
Os aneurismas micéticos (AM) s@o uma complicagéo classica da El e sua
rotura pode causar hemorragia intracerebral macica, alcangando 80% de
mortalidade sem tratamento. Ainda assim, a conduta neurolégica nesses
casos tem pouco respaldo cientifico.

RELATO DE CASO

M.F.A., homem, 48 anos, com histéria de dependéncia quimica de alcool e
cocaina, hipertenséo arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca com fracéo de
ejecao reduzida e insuficiéncia adrtica grave, com colocagao de protese
bioldgica valvar adrtica ha 3 anos. Chega ao hospital com queixa de febre >
38° héa 2 dias, prostragao e dor pleuritica. Foram realizados coleta de
hemocultura e ecocardiograma transesofagico. Esse evidenciou prétese
aortica disfuncionante com imagem aditiva mével na face adrtica de 1,8 cm e
imagem nova ecolucente no anel aortico de 2,7x0,6 cm, sugestiva de
abscesso. Foi iniciada antibioticoterapia empirica e o diagnéstico de El se
confirmou com o crescimento de Staphylococcus aureus em 4 amostras.
Paciente evoluiu com quadro de agitagdo psicomotora, desorientagao,
dessaturacao, plegia de membro superior esquerdo com desvio de comissura
a direita, rebaixamento do nivel de consciéncia e liberacéo esfincteriana. A
tomografia computadorizada de cranio evidenciou sangramento
intraparenquimatoso parietal bilateral com efeito de massa, maior a direita,
areas de cerebrite e impregnagao nodular de 0,3 cm no interior da leséo
frontal direita, possivelmente aneurisma micoético. O paciente foi encaminhado
em estado grave, RASS -5 a hospital com neurocirurgia, que optou por
tratamento conservador com vigilancia clinica.

DISCUSSAO

20 a 40% dos pacientes com El desenvolvem complicagdes neuroldgicas e
seu prognéstico se relaciona a natureza do quadro, de modo que acidentes
encefalicos isquémicos e hemorragicos cursam com aumento significativo na
mortalidade. Alguns fatores de risco para complicagcdes neuroldgicas sdo
infecgdo por S. aureus, apresentacao aguda, envolvimento valvar esquerdo,
grandes vegetacdes e vegetacdes moveis. Estudos sugerem que as roturas
de AM sejam responsaveis por mais de 5% das complicacdes da El e,
atualmente, ndo ha recomendacg8es formais de rastreio neurovascular.
Apesar da abordagem do AM roto ser uma decisao da neurocirurgia, a falta
de estudos randomizados sobre o tema faz com que ndo haja uma conduta
padrdo capaz de alterar desfecho em um paciente com uma complicagédo
potencialmente fatal.



