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Introducao A angiografia coronaria pré-operatoria foi

normal e realizada cirurgia de troca valvar

Acesso venoso central, doenca renal cronica aortica biologica sem maiores complicacdes. A
(DRC), imunossupressao e hospitalizacao paciente teve alta com sucesso apos 6 semanas
prolongada estao associados a um maior risco de antibioticoterapia apods o procedimento
de infeccao por enterococos resistentes a2 cirurgico.

/

vancomicina (VRE). E. faecalis €& mais
comumente associado a infeccoes invasivas,

mas E. faecium ¢é intrinsecamente mais
resistente a antibioticos.

Caso Clinico

Mulher, 55 anos, portadora de DRC em
hemodialise deu entrada no hospital por dor
toracica aguda. A paciente possuia um acesso
venoso permanente na veia jugular interna
esquerda implantado ha mais de 2 anos e uma
cistostomia  funcional.  Eletrocardiograma
inicial apresentou supradesnivelamento do
segmento ST na parede anterior e foi prescrita
trombolise.  Apds a  infusao,  foram
diagnosticados pontos de sangramento no
cerebelo e no lobo frontal direito. O Flgura A

ecocardiograma transtoracico revelou

regurgitacao aortica grave e vegetacao de m
0,97cm na face ventricular da valva. Um

estudo transesofagico demonstrou imagens

adicionais anexadas ao folheto coronariano Embora os enterococos sejam tipicamente
esquerdo e ao folheto ndo corondrio medindo associados a El, o VRE raramente é identificado
1,13cm e 0,7cm, respectivamente (fig. A). O neste contexto. A maioria dos casos é do lado
cateter venoso foi removido, multiplas esquerdo e afeta principalmente a valvula
hemoculturas  identificaram E.  faecium aortica. Nagueles com El e multiplos fatores de
resistente a vancomicina. Daptomicina com rSCo Pdra bacterias resistentes 3
inezolida foram iniciadas. Como o paciente medicamentos, o VRE deve ser considerado
apresentava endocardite infecciosa (ElI) com como um patogeno potencial. O esquema
natdgeno multirresistente, srandes antibiotico mais eficaz ainda nao foi definido, e
vegetacoes, disfuncao valvular e provavel a cirurgia ainda pode ser necessaria em 30%
embolia  sistéemica  (Acidente  Vascular dos casos.

Encefalico e Infarto Agudo do miocardio), foi

indicada cirurgia cardiaca 4 semanas apos o
evento neurologico.




