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ENDOCARDITE DE VALVA NATIVA EM PACIENTE SEM FATORES DE
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INTRODUCAO: As endocardites sdo infecgdes que acometem o endocardio valvar.
Ocorre devido turbilhonamento sanguineo em uma valva previamente lesada seguida pela
formacdo de uma vegetacdo nao trombodtica com posterior aderéncia de bactérias.
DESCRICAO DO CASO: A.lS.J, 30 anos, homem, sem comorbidades. Negava
drogadicdo, procedimentos odontolégicos. Tatuagem ha 1 ano. Cauterizagdo de condiloma
ha 6 meses. Onfalite e uso de antibidtico ha 3 meses. Ha 30 dias iniciou quadro de febre
refrataria,mal estar e dispneia. Procurou atendimento médico ha 15 dias, foi prescrito
ciprofloxacino, com melhora da febre no uso e piora apds término. Ha 7 dias, intensificou
a dispneia aos minimos esforcos e dor toracica ventilatorio dependente. ExameFisico:
regular estado geral, febril, PA 100/60, 96 bpm. Bulhas cardiacas regulares, Bl
hipofonética, B2 normofonética, sopro diastolico aspirativo em foco aodrtico; estertores
crepitantes no terco inferior de ambos os pulmoes; edema 2+4+ membros inferiores. Eco
transesofagico: valva adrtica trivalvular, fusdo parcial comissural da clspide ndo
coronariana ¢ coronaria direita. Folhetos finos, mas o coronariano direito espessado,
abertura e mobilidade preservadas. Presenca de falha de coaptagdo da cuspide coronariana
direita e desabamento do folheto (flail),doppler colorido insuficiéncia excéntrica de grau
importante. Estrutura filamentar, movel, voltada para face ventricular, aderida a mesma
cuspide de oito mm de didmetro: sugestivo de vegetagdo. Area ecolucida 6x8mm,
perivalvar, no anel ao6rtico na inser¢do da cuspide ndo coronariana direita: sugestivo de
abcesso. ECG:BAV 1°grau.Iniciado empirico oxacilina, ampicilina e gentamicina. Coletas
hemoculturas. Sorologias negativas. Optado por troca valvar: protese bioldgica no 3° dia
de internagdo. Hemocultura positiva: Streptococcus gordoni, multi sensivel; manteve-se
gentamicina 240 mg/dia e ceftriaxona 2 g dia. Evoluiu com melhora do quadro, afebril.

Realizado eco transtoracico no 8° pos- operatdrio (PQO), protese em posicdo adrtica
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normofuncionante, derrame pericardico discreto. Alta no 9° PO, manutengdo medicagdo
por 6 semanas. CONCLUSAO: O paciente sem fatores de alto risco havia realizado
procedimento de cauterizacdo de condiloma, e apresentou infeccao de pele 2 meses antes
dos sintomas; e ao eco apresentava valva bicuspidizada, com apresentagdo subaguda,
crescimento de germe multissensivel, boa resposta ao tratamento antibidtico, e

recuperacao satisfatoria apos troca valvar.
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