Endocardite infeciosa em
paciente portador de CIA e CIV.
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INTRODUCADO:

A endocardite infecciosa ocorre pela colonizacao do

endotélio valvar cardiaco, dessa forma, podemos
afirmar que um dos principais grupos de risco tanto
para o desenvolvimento da doenca quanto para o pior
prognostico é relacionado aqueles pacientes portadores
de doenca congénita cardiaca.

RELATO DE CASO:

RJF, 30 anos, previamente higido, sem comorbidades
previas conhecidas, nega uso de medicoes de forma
continua.

Admitido na emergéncia de um hospital particular com
quadro de dor toracica ventilatorio dependente,
associado a febre vespertina, dispneia e tosse seca ha
quatro dias.

Relata ainda, uma perda ponderal de dez quilos nos
ultimos trés meses.

A ausculta cardiaca apresentava um sopro holo sistolico
+++/4+. Dessa forma, foi realizado uma tomografia de
torax que demonstrou multiplas opacidades
distribuidas em ambos os pulmoes, suspeito de
embolia séptica.

Ecocardiograma transtoracico com massa vegetante
movel altamente emboligénico em valvula mitral,
tricuspide e pulmonar.

Ecocardiograma transesofagico apresentou septo
interatrial com aspecto de comunicacao atrial tipo
ostium secundum (15 mm), com shunt bidirecional e
CIV Peri membranoso com shunt E-D. Iniciado, assim,
terapia com antibiotico venoso empirica com
vancomicina e ceftriaxone

Foi realizada a troca valvar biologica em posicao mitral,
tricuspide e pulmonar, além da correcao da CIV e CIA.
Hemoculturas, cultura de mediastino e cultura das

valvulas  tiveram  resultado negativos, porém
histopatologico de valvulas demonstraram denso
infiltrado  inflamatério com  diversas colbnias

bacterianas, compativel com endocardite infecciosa.
Paciente evoluiu com estabilidade hemodinamica,
valvulas normofuncionantes, obtendo alta hospitalar
para continuar tratamento de forma domiciliar.

(E: VALCULA MITRAL) (F: VALCULA PULMONAR)

CONCLUSADO:

O diagndéstico da cardiopatia congeénita
acontece geralmente de forma precoce, logo,
a endocardite € uma manifestacao rara dessa
patologia em pacientes com idades mais
avancadas.

Nesse caso vemos um paciente com ClIA e CIV
sem diagnosticos previos que foram o fator
predisponente para a infeccao do endotélio
valvar.

Atraves de avaliacoes clinicas,
histopatoldgicas, ecocardiograficas associado
aos critérios de Duke foi possivel confirmar a
endocardite, e dessa forma, € imprescindivel
0 conjunto de tratamento cirurgico e
antibioticoterapia para um bom desfecho do
Caso.
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