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INTRODUCAO

A endocardite infecciosa (EI) é uma infec-
cdo que acomete 0 endocérdio, tipicamente as
vélvulas cardiacas. E caracterizada por apresen-
tar vegetacOes, definidas como formacgdes de
microrganismos e células inflamatorias aderi-
das as valvulas e ao endotélio cardiaco (BE-
ZERRA et al., 2021). Anualmente, ocorrem de
3 a 10 casos por 100 mil pessoas em paises de-
senvolvidos, com variaces de acordo com o
grupo de risco. A prevaléncia na populagéo de
alto risco, como pacientes com valvulopatias,
dispositivos cardiacos implantados ou usuérios
de drogas intravenosas, € significativamente
maior. Pacientes com valvulas cardiacas danifi-
cadas possuem maior risco de bacteremia e de-
senvolvimento de EI, assim como pacientes que
realizaram intervencgdes invasivas, como catete-
rismo cardiacos, cirurgias valvares e implantes
de dispositivos cardiacos (TSAO et al., 2023).
Os estreptococos do grupo viridans, como o
Streptococcus mitis, sdo responsaveis pela
maior parte dos casos de EI em pacientes com
valvopatias previamente existentes ou ap6s pro-
cedimentos odontoldgicos (BEZERRA et al.,
2021). No caso de casos associados a cateteres
Venosos e a pacientes usuarios de drogas injeta-
veis, Estaphylococcus aureus séo 0s principais
agentes (TSAO et al., 2023).

A EI ocorre por meio da invasdo de bacté-
rias, fungos ou outros microrganismos circulan-
tes na corrente sanguinea que se aderem, em ge-
ral, a valvulas cardiacas previamente danifica-
das ou a proteses valvares, ou seja, se formam
em areas de fluxo turbulento de sangue, sendo
compostas por fibrina, plaquetas e coldnias mi-
crobianas (BEZERRA et al., 2021). A forma-
cao de vegetacOes pode levar a insuficiéncia
valvar por danos as valvulas cardiacas, o que
resulta em regurgitacdo e, eventualmente, em
insuficiéncia cardiaca (IC) (TSAO et al., 2023).

Outra complicacdo grave é a embolia séptica,
na qual fragmentos de vegetacdo podem obs-
truir vasos sanguineos a distancia, como no cé-
rebro, provocando AVCs, ou nos pulmdes (BE-
ZERRA et al., 2021). Ademais, abscessos car-
diacos podem se formar ao redor das valvulas,
especialmente em infeccdes persistentes, ocasi-
onando a destruicdo de tecido valvar e de estru-
turas circundantes (BEZERRA et al., 2021).
Além disso, a infecgdo pode se estender ao sis-
tema de conducdo cardiaca, no qual o dano em
estruturas como o no atrioventricular (AV),
pode ocasionar bloqueios cardiacos. Em casos
graves, os pacientes que desenvolvem bloqueio
AV por El podem necessitar da implantagéo de
marca-passo (TSAO et al., 2023).

A EIl é uma doenca com alto potencial de
complicacdes, sendo o Staphylococcus aureus
0 patdgeno mais associado aos quadros compli-
cados (FOWLER JUNIOR et al., 2005). As
complicacdes dependem da extensdo local da
infeccdo no coracdo e da sua disseminagao sis-
témica por fendbmenos embdlicos, implantes
metastaticos e das rea¢fes imunoldgicas gerais
que ela provoca. O coragdo e 0 sistema nervoso
central (SNC) sdo comumente afetados.

A IC é a complicagdo mais comum, ocor-
rendo em mais da metade dos casos de El
(BOUSSAADANI et al., 2024). A causa predo-
minante da IC é a insuficiéncia valvular resul-
tante da destruicdo das valvulas pelo processo
infeccioso. Na minoria dos casos, é causada por
insuficiéncia do miocardio apos infarto agudo
pela embolizagdo das artérias coronarias com
fragmentos de vegetagéo da EI.

Em vista de seu progndstico ruim, a IC é a
indicacdo mais comum de cirurgia de reparo ou
substituicdo valvular. Todos os pacientes de-
vem fazer ecocardiograma para avaliar a fragdo
de ejecdo e a funcdo valvular, assim como se-
rem avaliados clinicamente na busca aos pri-
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meiros indicios de uma fracdo de ejecdo redu-
zida, como, por exemplo, a taquicardia em re-
pouso (especialmente, pacientes com El do lado
esquerdo do coracdo, infecgdo por S. aureus e
endocardite aortica).

Os abscessos paravalvares sdo outra compli-
cacdo importante da El. Eles podem se estender
para tecidos de conducgdo cardiaca adjacentes,
que se inflamam ou sdo danificados diretamente
pelo processo infeccioso, levando ao bloqueio
cardiaco. Ha a possibilidade da formacéo de fis-
tulas ou pseudoaneurismas a partir desses, prin-
cipalmente em pacientes com EI de valvula adr-
tica nativa e valvula protética (SEXTON &
SPELMAN, 2003). A clinica dessa complica-
¢do, como febre persistente, sinais ou sintomas
de IC ou qualquer arritmia, exige a realizagdo
de um ecocardiograma para o diagnostico dos
abscessos (HILL etal., 2007). A intervencdo ci-
rargica geralmente é necessaria.

A EI pode afetar outros sistemas além do
cardiaco através da propagacdo de abscessos,
eventos embolicos cujo destino mais comum é
0 SNC (em especial, na artéria cerebral média),
seguido pelo baco, rins, pulmdes e figado
(MCDONALD, 2009). Os émbolos podem obs-
truir ou danificar virtualmente qualquer vaso na
circulacdo arterial sisttmica ou pulmonar, po-
dendo causar acidente vascular cerebral (AVC),
paralisias por infarto embolico do cérebro ou
medula espinhal, cegueira, isquemia das extre-
midades, infarto esplénico ou renal e embolia
pulmonar.

O risco de embolia € maior no periodo ime-
diatamente apds o diagnéstico e diminui
quando a terapia com antibidticos € iniciada

(MCDONALD, 2009; MERKLER et al., 2015).

Estudos mostraram uma prevaléncia de 55% de
complicacdes neurologicas na admissdo de pa-

cientescom Elem UTI (CANTIER etal., 2017).

Das complicagdes neuroldgicas, o infarto cere-

bral é a mais frequentemente observada, ocor-
rendo em 60 a 80% dos casos (CANTIER et al.,
2017).

Deve-se suspeitar de EI em pacientes com
febre de origem desconhecida, historico de do-
enca cardiaca, uso de drogas intravenosas, dis-
positivo cardiaco permanente ou cateter intra-
Venoso, imunossupressdo ou procedimento
odontoldgico. O diagndstico da El se baseia em
hemoculturas e ecocardiograma.

Sugere-se a coleta de trés pares de hemocul-
turas (meio aerdébio e anaerdbio), com puncdes
venosas periféricas independentes, sob cuida-
dos de higienizacao da pele com antissepticos e
preferencialmente antes da introdugédo de anti-
bidticos. Com a suspeita de El, é recomendada
a realizacdo de um ecocardiograma, que pode
detectar vegetacdes, complicagOes (abscessos,
deiscéncia da protese valvar, novas regurgita-
cOes, fistulas, entre outras) e a extenséo da do-
enca, auxiliando na predicdo de risco embolico
e no seguimento de pacientes sob tratamento
antibiotico.

A partir desses dados, é viavel o uso dos cri-
térios de Duke modificados para fechar o diag-
nostico de EI e comecar seu tratamento. Outros
exames como tomografia de térax e ressonancia
magnética podem ajudar no diagnostico.

A EI é uma condicdo complexa que exige
tratamento antimicrobiano especifico e, muitas
vezes, intervencdo cirurgica. A escolha do anti-
biotico adequado depende da identificacdo do
agente etiologico e da sensibilidade antimicro-
biana. As diretrizes atuais enfatizam a impor-
tancia de um tratamento empirico imediato, es-
pecialmente apds a coleta de hemoculturas, se-
guindo os padrdes locais de resisténcia e epide-
miologia (OTTO et al., 2021). No caso de El
em valvula nativa, uma combina¢édo de vanco-
micina e ceftriaxona é frequentemente empre-
gada, enquanto em situacdes envolvendo val-
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vula protética, é sugerida a adigdo de rifampi-
cina e gentamicina (OTTO et al., 2021; PAZ et
al., 2021). Para infeccGes causadas por Strepto-
coccus mitis, um membro do grupo dos estrep-
tococos viridans, a penicilina G continua sendo
0 tratamento de escolha, administrada em doses
de 12-18 milhdes de unidades por dia, divididas
em 4-6 doses ao longo de 4-6 semanas. Alter-
nativas incluem a ceftriaxona ou, em casos de
alergia a penicilina, a vancomicina (PAZ et al.,
2021). A infeccdo por Klebsiella pneumoniae
produtora de carbapenase (KPC) apresenta um
desafio terapéutico significativo devido a sua
resisténcia a multiplos antibidticos. Para esses
casos, op¢des como a polimixina B, colistina ou
ceftazidima-avibactam sdo consideradas, em-
bora a tigeciclina possa ser utilizada como tera-
pia de resgate, apesar da evidéncia limitada de
sua eficacia (PAZ et al., 2021). O ajuste da te-
rapia antibiética com base nos resultados das
culturas e testes de sensibilidade é essencial
para otimizar os resultados clinicos e reduzir o
risco de resisténcia antimicrobiana (OTTO et
al., 2021). A terapia deve ser refinada assim que
esses resultados estiverem disponiveis, permi-
tindo a desescalada para antibidticos mais espe-
cificos e menos toxicos. Dada a complexidade
do manejo da El, a consulta com especialista
em doencas infecciosas é recomendada para
guiar a escolha e o ajuste da terapia antimicro-
biana, em colaboragdo com uma equipe multi-
disciplinar que inclua cardiologistas e cirurgi-
Oes cardiacos (OTTO et al., 2021).

Em pacientes tratados com terapia antibio-
tica, algumas complicacdes podem estar associ-
adas com mau prognostico e necessidade da
avaliacdo de intervencdo cirurgica em tempo
adequado. Quando indicado, o procedimento
cirurgico ndo deve ser retardado, exceto em ca-
sos de complicacdes cerebrovasculares, como o
acidente vascular encefélico hemorragico. Em
relacdo as infeccdes de valvas cardiacas nativas,

a cirurgia é frequentemente indicada nos aco-
metimentos de valvas cardiacas esquerdas de-
vido & presenca de uma ou mais complicagdes
(por exemplo, El associada a disfuncéo valvar
complicada por insuficiéncia cardiaca, abscesso
intracardiaco, patégenos multirresistentes ou
infeccdo persistente), enquanto no acometi-
mento de valvas cardiacas direitas, a cirurgia é
indicada em casos de grandes vegetacdes (> 20
mm), embolia pulmonar séptica recorrente, pa-
tdgenos multirresistentes ou bacteremia persis-
tente (BADDOUR et al., 2015). Na endocardite
de valvas nativas e particularmente no acometi-
mento de valva mitral, o reparo € preferivel em
relacdo a substituicdo valvar sempre que possi-
vel (PETTERSON et al., 2019). Quando a subs-
tituicdo valvar é a Unica opc¢do, a escolha entre
préteses mecanicas ou bioldgicas depende de
fatores como idade, expectativa de vida e co-
morbidades. J& na El de préteses valvares, a ci-
rurgia € realizada para tratar complicacdes rela-
cionadas a incapacidade de erradicar a infec¢do
na auséncia de desbridamento cirdrgico do te-
cido necrotico infectado. As principais indica-
¢Oes compreendem pacientes que desenvolve-
ram disfungdo valvar (geralmente, insuficiéncia
mitral ou adrtica) ou deiscéncia valvar cau-
sando sintomas ou sinais de insuficiéncia cardi-
aca, extensao paravalvular da infeccdo com de-
senvolvimento de abscesso aortico, lesdo des-
trutiva penetrante (por exemplo, fistulas) ou
bloqueio cardiaco, patdgenos multirresistentes
e infecgéo persistente (febre ou bacteremia com
duragdo > 5 dias apos inicio de antibioticotera-
pia).

A relacéo entre El e dispositivos intracardi-
acos, como marca-passos e desfibriladores,
deve-se ao risco elevado de infeccdo associada
a esses dispositivos. As complicacdes desse
quadro infeccioso podem ser graves, incluindo
choque séptico em até 9% dos casos (CACOUB

etal., 1998) e faléncia cardiaca, frequentemente
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exigindo a remocdo e o reimplante do disposi-
tivo. Além disso, fatores como comorbidades,
duragéo do procedimento e contaminagao bac-
teriana durante a implantagao influenciam dire-
tamente as taxas de El. Estratégias de preven-
cdo tém sido amplamente estudadas, desta-
cando-se a administracdo profilatica de antibio-
ticos antes da cirurgia, técnicas rigorosas de as-
sepsia e 0 uso de dispositivos impregnados com
agentes antimicrobianos. Além disso, destaca-
se 0 ecocardiograma transesofagico como im-
portante método diagndstico, ja que é capaz de
identificar vegetacbes em mais de 90% dos pa-
cientes (MEUNE et al., 2000). Essas aborda-
gens preventivas e diagnosticas sdo cruciais
para melhorar os desfechos clinicos e reduzir as
complicagdes associadas a infecg¢bes por dispo-
sitivos intracardiacos.

A ocorréncia de EI relacionada a microrga-
nismos multirresistentes é um problema emer-
gente e representa um importante risco a saude
publica devido ao seu dificil manejo. O pato-
geno mais comumente relacionado a IE é o Sta-
phylococcus aureus, enquanto o grupo dos ba-
cilos gram-negativos ndo-HACEK representa
menos de 1,8% (MCDONALD, 2009). Dentre
0s microrganismos desse Ultimo grupo, a Kleb-
siella pneumoniae é uma bactéria de grande im-
portancia devido a sua recente ascensao e limi-
tada eficacia de terapias antibidticas. A identi-
ficacdo desse patdgeno pode se dar através de
testes genéticos ou, quando ndo disponiveis,
evidéncia de resisténcia ao ertapenem. Nesses
casos, a ElI com baixa probabilidade de resolu-
¢ao a partir de terapia antimicrobiana deve ser
avaliada para tratamento cirurgico de urgéncia
(DELGADO et al., 2023).

Os preditores de pior progndstico em paci-
entes com El estdo relacionados com as carac-
teristicas dos pacientes (idade avangada, El em
valvula prostatica, hemodilise, contraindica-

¢ao de procedimento cirdrgico, diabetes melli-
tus tipo 2 (DM) e com indice de comorbidade
de Charlson alto), complicagdes clinicas da EI
(insuficiéncia cardiaca, complicacdes cerebrais,
choque séptico e insuficiéncia renal), caracte-
risticas microbioldgicas (S. aureus, fungos, ba-
cilos gram-negativos ndo-HACEK e bactere-
mia persistente) e os achados ecocardiograficos
(complicagdes perivalvares, ElI do lado es-
querdo, vegetagdes > 10 mm, regurgitacéo val-
var esquerda severa, fracdo de ejecdo ventricu-
lar esquerda reduzida, hipertensdo pulmonar,
disfuncéo de protese valvar e disfuncéo diasto-
lica severa ou sinais ecocardiograficos de pres-
sdo diastolica ventricular esquerda elevada)
(DELGADO et al., 2023). Segundo a Socie-
dade Europeia de Cardiologia, a taxa de morta-
lidade intra-hospitalar de pacientes com EI va-
ria de 15 a 30% (DELGADO et al., 2023) e os
dados brasileiros corroboram essas taxas, com
uma mortalidade de 31,3% (MARQUES et al.,
2019). Os pacientes com histéria prévia de El
ou com protese valvar estdo classificados como
maior risco de desenvolver a doenca e, portanto
devem utilizar a profilaxia com antibidticos ao
realizar procedimentos invasivos, especial-
mente procedimentos dentarios, bem como
manter acompanhamento dentario para garantir
a saude bucal (DELGADO et al., 2023;
MCDONALD et al., 2023; BADDOUR et al.,
2015).

Portanto, este relato de caso tem por obje-
tivo discutir as complicagdes associadas a en-
docardite infecciosa em pacientes com disposi-
tivos intracardiacos, como marca-passos, desta-
cando a importéncia do diagnostico precoce,
das estratégias de tratamento antimicrobiano e
da intervencao cirurgica imediata para minimi-
zar as taxas de mortalidade e melhorar o prog-
nostico. O estudo também visa analisar as re-
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corréncias infecciosas e a necessidade de moni-
toramento continuo e manejo multidisciplinar
para otimizar os resultados clinicos.

METODO

Trata-se de um relato de caso de um paci-
ente diagnosticado com El, realizado em um
hospital tercirio especializado em cardiologia
no Sul do Brasil, no periodo de novembro de
2022 a maio de 2023. O método é imersivo, que
visa explorar um relato de caso Unico. O estudo
apresenta delineamento descritivo, sem grupo-
controle, possui carater narrativo e reflexivo,
com o objetivo de discutir as complicacGes as-
sociadas a El e as intervengdes cirlrgicas ne-
cessarias, ressaltando a importancia do diagnos-
tico precoce e do manejo eficaz das recorrén-
cias e complicacdes da doenca.

Os dados foram obtidos retrospectivamente
por meio da revisao do prontuério eletrénico do
paciente, incluindo exames laboratoriais, eco-
cardiograficos e laudos cirargicos, que descre-
veram a evolucdo clinica e as intervengdes rea-
lizadas. O acompanhamento clinico foi reali-
zado de forma continua, documentando o de-
senvolvimento de complicagGes, as interven-
cOes terapéuticas necessarias, como troca de
valvulas cardiacas e implante de marca-passo,
além das complicacgdes infecciosas subsequen-
tes.

O diagnostico de endocardite infecciosa foi
confirmado com base nos critérios de Duke mo-
dificados, que incluem a presenca de vegeta-
¢Oes em valvulas cardiacas detectadas por eco-
cardiograma, hemoculturas positivas para
Streptococcus mitis, além de sinais clinicos
compativeis com a doenca. Os exames ecocar-
diogréficos transtoracicos e transesofagicos fo-
ram realizados para avaliar a funcéo cardiaca, a

extensdo das vegetacOes e as complicacOes as-
sociadas, como regurgitacdo valvar e formacao
de abscessos.

O tratamento antimicrobiano foi iniciado
empiricamente, sendo ajustado ap6s a identifi-
cacgdo do agente etioldgico e a realizacdo de tes-
tes de sensibilidade. A terapia cirurgica incluiu
a substituicdo das valvulas adrtica e mitral,
além do manejo das complicacGes associadas,
como a implantagcdo de um marca-passo trans-
venoso devido a blogueio atrioventricular com-
pleto.

Este estudo tem como hipotese que o diag-
nostico precoce e as intervencgdes cirdrgicas
oportunas podem melhorar significativamente
0 prognostico em casos de El, mesmo diante de
complicacbes graves e recorréncias infeccio-
sas.

Além do mais, a importancia deste estudo
reside em destacar o papel critico de uma
equipe médica preparada para reconhecer e ma-
nejar corretamente condigdes clinicas de deteri-
oracdo infecciosa, fornecendo um diagnostico
preciso e um tratamento eficaz para garantir os
melhores desfechos clinicos ao paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caso clinico

Em novembro de 2022, um homem de 45
anos apresentou sintomas de astenia e edema de
membro inferior, evoluindo para insuficiéncia
cardiaca congestiva. Apds um procedimento ci-
rargico na regido bucal em janeiro de 2023, ele
foi internado no dia 13 de janeiro devido a sin-
tomas de congestdo sisttmica e pulmonar,
sendo diagnosticado com EI causada por Strep-
tococcus mitis.

No dia 15 de janeiro de 2023, o paciente foi
diagnosticado com endocardite subaguda cau-
sada por Streptococcus do grupo viridans, com
grave comprometimento das valvas mitral e
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adrtica. Durante o tratamento inicial, foi utili-
zado um regime de ceftriaxona e gentamicina
por 14 dias. Houve relato de liquido pericérdico
de aspecto purulento, indicando um processo
infeccioso severo. A valva adrtica apresentava
grandes vegetacdes com destruicdo significa-
tiva dos seus folhetos. Na valva mitral, obser-
vou-se uma perfuracdo extensa no folheto ante-
rior, além da formacdo de um abscesso na re-
gido da cortina mitro-adrtica. O exame também
revelou insuficiéncia tricspide moderada.

No dia 16 de janeiro de 2023, realizou-se
ecocardiograma transtoracico que teve como
resultado forte suspeita de endocardite da valva
adrtica, a qual resultava em insuficiéncia valvar
severa. Observou-se flail ou possivel prolapso
da valva mitral, com provével endocardite asso-
ciada, também levando a insuficiéncia valvar
grave. O ventriculo esquerdo apresentava hiper-
trofia excéntrica com funcédo sistdlica preser-
vada. Havia dilatacdo de ambos os é&trios e si-
nais de hipertenséo pulmonar.

O paciente apresentava grandes vegetagoes
nas valvas adrtica e tricispide e liquido pericar-
dico purulento. No dia 17 de janeiro, foi reali-
zada uma cirurgia para troca de valva adrtica e
mitral. Durante o pés-operatério, o paciente
teve uma parada cardiorrespiratéria em ativi-
dade elétrica sem pulso durante a intubacéo,
contudo, foi reanimado com sucesso.

Uma nova endocardite adrtica foi identifi-
cada no dia 26 de janeiro por meio de ecografia
transtoracica, juntamente com regurgitacdo da
valva tricuspide e hipertensdo pulmonar. Esse
exame demonstrou uma endocardite da valva
adrtica, com a presenca de uma vegetacdo de
aproximadamente 24x8 mm na face ventricular
do folheto coronariano, resultando em insufici-
éncia adrtica severa. Além disso, foi observada
uma perfuracgéo no folheto anterior da valva mi-
tral, o que ocasionou uma insuficiéncia mitral
severa. Apesar dessas alteracOes significativas,

o ventriculo esquerdo apresentava funcéo sisto-
lica preservada. Observou-se também uma so-
brecarga das cdmaras esquerdas e uma regurgi-
tacdo tricuspide leve. A pressao arterial pulmo-
nar estava aumentada, indicando hipertenséo
pulmonar.

No dia 6 de fevereiro, devido a um bloqueio
atrioventricular total desenvolvido no pés-ope-
ratorio, foi implantado um marca-passo trans-
venoso bicameral.

A deiscéncia da ferida operatoria ocorreu no
dia 15 de margo. No dia 27 de margo, foi neces-
séria uma mudanca da loja do marca-passo, 0
qual foi transferido do plano subcutaneo para o
plano submuscular. Em 28 de abril, o paciente
foi novamente internado, tendo em vista que de-
senvolveu nova deiscéncia de suturas com saida
de secrecdo sero-hematica. Este quadro se ini-
ciou em 21 de abril e em sua admisséo ao hos-
pital estava associado a formacéo de granuloma
e febre intensa. Na ocasido, fez uso dos antibio-
ticos meropenem e vancomicina. No dia 5 de
maio, realizou ecocardiograma transtoracico, o
qual indicou que a protese valvar aértica meta-
lica apresentava funcdo normal, com um pe-
queno vazamento paravalvar na regido postero-
medial. A protese valvar mitral metélica tam-
bém se encontrava em bom funcionamento. Os
eletrodos de marca-passo localizados nas cadma-
ras direitas exibiam aparéncia usual. Ndo foram
identificados trombos ou vegetacdes intracavi-
tarias.

No dia 11 de maio, foi identificada uma in-
feccdo por Klebsiella pneumoniae sensivel a
ceftazidima e avibactam, ajustando-se a antibi-
oticoterapia antes realizada. O marca-passo foi
removido no dia 16 de maio e um gerador ex-
terno foi alocado. No dia 30 de maio de 2023, 0
marca-passo foi reimplantado em localizacéo
infraclavicular direita, além de manter antibio-
ticoterapia com vancomicina, ceftazidima e avi-

bactam por 6 semanas.
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Discusséo

No caso acima relatado, destaca-se a gravi-
dade da El, a qual pode deteriorar rapidamente
0 quadro do paciente. Nesse sentido, a agilidade
e a assertividade do diagnostico sdo aspectos
que interferem diretamente no progndstico da
doenca, visto que o diagnostico e o tratamento
antimicrobiano tardios levam a complicacdes e
piores resultados clinicos.

Como ja discutido, a EI compreende um
processo infeccioso que acomete a superficie
endotelial do coragéo, atingindo sobretudo as
valvulas cardiacas. Ela pode se apresentar
aguda ou subaguda, sendo essa a identificada no
paciente relatado, podendo evoluir de diferentes
formas e extensdes de tempo. A causa mais fre-
quente é a bacteriana, a qual foi apresentada
pelo paciente apds exposicdo a bacteremia por
tratamento dentario.

O agente etioldgico da EI do caso foi rapi-
damente identificado como do género Strepto-
coccus. Atualmente, o Streptococcus € um dos
principais causadores do El, ultrapassado so-
mente pelo género Staphylococcus, de preva-
Iéncia de 37%. A relacdo de diferentes cepas
microbioldgicas envolvidas nesse tipo de infec-
cao evidencia a importancia do diagnostico la-
boratorial precoce, visto que diferentes micror-
ganismos reagem de formas distintas aos anti-
microbianos, sendo fundamental o tratamento
inicial ja ser o adequado para a infeccdo em
questdo, evitando terapia empirica. Os Strepto-
coccus, sobretudo do grupo viridans, o qual é
responsavel pela infec¢do subaguda do paciente,
pode gerar febre, perda de peso, mal-estar e ca-
lafrios. Contudo, € muito comum a auséncia de
sintomas especificos, o que também culmina
para o atraso no diagnéstico (FERNANDES et
al., 2022).

Outro aspecto importante do histérico cli-
nico do paciente é o diagndstico ja existente de
insuficiéncia cardiaca congestiva, dois meses

antes do seu quadro de EI. Diversas comorbida-
des estéo relacionadas com fatores de risco para
0 EIl, como alteracbes estruturais cardiacas e
portadores de cateteres de longa permanéncia.
Porém, em um estudo realizado em 2023 com
328 pacientes com El, destacou-se IC como a
mais frequente entre esses individuos. A pre-
senca de comorbidades pode gerar uma confu-
sdo clinica e culminar no atraso do diagnostico.

Além do tempo de diagnoéstico variavel,
vale ressaltar a importancia do tempo de evolu-
cao da infecgdo do paciente, ja que a apresenta-
¢do clinica é diversa. Dessa forma, um quadro
estavel pode deteriorar rapidamente, exigindo
tratamento invasivo e imediato. Nesse contexto,
as intervenc0es cirdrgicas e 0 manejo das com-
plicagdes séo cruciais para a sobrevivéncia do
paciente, destacando a complexidade do trata-
mento da El e a necessidade de estratégias efi-
cazes para prevenir suas complicagdes. A recor-
réncia da doenga e as varias intervengdes desta-
cam a necessidade de vigilancia continua e
adaptacéo terapéutica.

CONCLUSAO

A EI é uma condicdo grave com alto risco
de complicagdes, frequentemente exigindo uma
abordagem multidisciplinar para otimizar os
desfechos clinicos. O caso relatado destaca a
importancia do diagnostico precoce e da inter-
vencao cirdrgica em tempo habil para mitigar as
consequéncias da infec¢do, como insuficiéncia
valvar, blogueios cardiacos e abscessos. A iden-
tificacdo e o tratamento do agente etiologico,
ajustado de acordo com a sensibilidade antimi-
crobiana, sdo essenciais para o controle da in-
feccdo e para a prevencao de recorréncias. A
abordagem cirurgica, associada ao manejo cli-
nico adequado, demonstrou ser determinante
para a sobrevida do paciente, apesar da comple-
xidade das complicacOes apresentadas, como a
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necessidade de reimplante do marca-passo e
multiplos ajustes terapéuticos.

Além disso, este estudo reforca a relevancia
de um acompanhamento continuo e multidisci-
plinar para a detecgdo precoce de sinais de de-

terioracdo clinica e a rapida adaptacgdo do trata-
mento. Dessa forma, o manejo eficaz da El,
com diagnastico réapido e intervengdes cirlrgi-
cas oportunas, pode melhorar significativa-
mente 0 prognostico de pacientes, mesmo di-

ante de infeccGes graves e recorrentes.
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