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INTRODUCAO: A endocardite infecciosa (El) de valva protética representa
20% dos casos de El e ocorre em 1 a 6% dos pacientes com protese. A
prevaléncia € maior em protese biologica, com frequéncia similar se
mitral ou adrtica. Pode ser dividida em precoce (<12 meses da cirurgia)
ou tardia (>12 meses), sendo essa classificacao importante para definicao B
dos agentes etioldgicos. CASO: Masculino, 23 anos, portador de protese K&
valvar adrtica mecanica (cirurgia ha menos de 1 ano), comparece a
emergéencia com queixa de febre e mialgia, sendo medicado para
sindrome gripal e liberado. Paciente retorna uma semana depois
relatando persisténcia dos sintomas e surgimento de dor abdominal.
Durante avaliacao inicial, laboratorio demonstra aumento dos
parametros inflamatorios e TC de abdome evidencia imagem sugestiva  |A: Pseudoaneurisma valvar aortico

de infarto esplénico. A seguir, foi realizado ecocardiograma transtoracico B: Vegetacdo em discos protéticos
(ECOTT) para pesquisa de El. O exame evidenciou funcao sistolica global |C: Abscesso perivalvar ao ECOTE3D

do VE preservada, porem com strain longitudinal global muito reduzido | D: Strain longitudinal global médio do VE
(GLS: -8,9%). Presenca de protese adrtica mével com deiscéncia de reduzido

sutura, gerando pseudoaneurima e abscesso perivalvar, associado a
refluxo adrtico grave. Observadas também duas vegetacoes aderidas aos
discos protéticos (maior: 2,5x0,8cm). A valva mitral encontrava-se
espessada com refluxo moderado. O paciente foi internado e iniciado
antibiotico (ATB) empirico. Foram coletadas inumeras hemoculturas,
porém todas negativas. Apos 3 dias de ATB empirico, paciente evolui com
insuficiéncia cardiaca descompensada e foi submetido a cirurgia de
urgéncia. Durante o procedimento, foi realizado ecocardiograma
transesofagico 3D (ECOTE3D) que estimou abscesso perivalvar de 43mL e
confirmou os achados descritos. Realizada drenagem do abscesso, troca
valvar adrtica mecanica e plastia mitral. Em material do abscesso foi
isolado Bacillos cereus group. Apos longa internacao com ATB guiado e
reabilitacao, paciente evoluiu com melhora da disfuncao cardiaca e
recebeu alta. DISCUSSAO: A El de prétese é uma condic3o clinica grave.
Cerca de 20% dos pacientes apresentam algum acometimento perivalvar |A: Deiscéncia de protese valvar adrtica

e 15% desenvolvem abscessos. O ECOTT constitui o principal exame B: Refluxo adrtico grave

inicial, complementado por ECOTE por este ser mais sensivel no C: Presenca de pseudoaneurisma com
diagndstico e deteccao de complicacoes perivalvares. O ECO3D adiciona |desicencia de protese

informacoes espaciais, como topografia das vegetacoes e dimensao de | D: Refluxo holodiastdlico em aorta descendente,
abscessos. Diante desse cenario complexo, a El protética permanece um susgestivo de gravidade

desafio diagnostico e terapéutico.
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