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57142 ENDOCARDITE INFECCIOSA DE VALVULA PROTETICA: E QUANDO O ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO FOR
INCONCLUSIVO?

Introdugdo: A vegetacao caracteristica da endocardite infecciosa pode se formar em qualquer sitio do endocardio, sobretudo em superficies de valvulas nativas e préteses.
Ela é formada por um codgulo infectado rico em fibrina, plaquetas e células inflamatérias, e pode ser identificada principalmente através do ecocardiograma transesofagico
com elevada sensibilidade. Entretanto, novos métodos de imagem como a cintilografia com leucécitos marcados e o PET/CT podem auxiliar no diagndéstico quando o
ecocardiograma for inconclusivo.

Relato de caso: Homem, 59 anos, portador de prétese bioldgica adrtica desde 2016, internado para investigar quadro de febre intermitente ha trés meses, associada a
sudorese, calafrios noturnos e perda ponderal de 10kg. Na admissdo, apresentava sopro diastélico adrtico 2+/6+, sem instabilidade hemodinamica, além de PCR e VHS
aumentados. Coletadas hemoculturas e iniciada antibioticoterapia empirica. Tomografia de tdrax sem alteracdes e ecocardiograma transtoracico e transesofagico sem
imagens sugestivas de vegetacao, apenas com calcificagdo mitro-adrtica e préotese normofuncionante. Posteriormente, multiplas amostras de hemoculturas foram
positivas para Aggregatibacter actinomycetemcomitans, sendo trocado o esquema antibiético para ceftriaxone. Realizada ainda cintilografia com leucdécitos marcados,
gue demonstrou captagdo na topografia da vélvula mitral e da prétese adrtica (figuras A e B). Paciente permaneceu em tratamento clinico durante 6 semanas com resposta
clinica satisfatoria.

Conclusao: O caso clinico enfatiza a necessidade de complementar a investigacdo de endocardite com outros métodos de imagem caso o ecocardiograma seja inconclusivo
e a suspeita clinica ainda for de alta probabilidade. A positividade de hemoculturas com bactérias do grupo HACEK é altamente sugestiva de endocardite, cuja confirmacao
torna-se fundamental para a definicdo da conduta clinica e possivelmente cirurgica.




