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Aneurisma corresponde a uma dilatacéo arterial anormal. Entre eles, destaca-se 0 aneurisma
micético: embolizac8o séptica cerebral secundéria a endocardite infecciosa, sgja ela bacteriana,
viral ou fungica. O relato deste caso justifica-se pela raridade do evento, objetivando relatar a
importancia do raciocinio clinico no pronto atendimento frente a evidéncia de sopro cardiaco em
criancas. C.M.S, 2 anos, previamente higido, admitido na emergéncia pediatrica com quadro
adlgico em membro inferior esquerdo com piora progressiva, associado a febre, vomitos e
prostragdo. A admissio: sonolento, com sopro holossistolico e dor em MIE. Realizado
ecocardiograma com observacéo de insuficiéncia mitral importante e imagem filamentar aderida
a clspide anterior. Iniciado antibioticoterapia e investigagdo complementar. Redlizado US
doppler de MIE sendo observado ocluséo da artéria femoral superficial do terco proxima ao
dista da coxa, sendo entdo aventada a hipdtese de émbolo séptico. Evoluiu com episddios de
vomitos, cefalela e sonoléncia. Readlizada tomografia de cranio que demonstrou hematoma
intraparenquimatoso com desvio de linha média. Transferido para servico de referéncia em
neurocirurgia sendo realizado “trapping e resseccdo de aneurisma fusiforme (provavel micético)
de artéria cerebral média dista e drenagem de hematoma intraparenquimatoso frontotemporal
esquerdo” sem intercorréncias. Apds intervencdo cirdrgica, paciente evoluiu com estrabismo
divergente e marcha anserina e posterior seguimento ambulatorial. Os aneurismas micoticos
possuem distribuicdo mais periférica que os aneurismas congénitos, sendo sua localizacdo mais
frequente na artéria cerebral média e seus ramos. As manifestages clinicas variam com a area
afetada. Deve ser suspeitado em pacientes com sinais de infeccdo, sopro cardiaco e sintomas
neurolégicos. Devido a raridade, existem poucos estudos sobre seu manejo, podendo ele ser
medicamentoso ou cirdrgico. Seu rompimento € responsavel por uma ata mortalidade e um
prognostico de dificil previsdo, devendo ser conduzido com antibioticoterapia associado a
cirurgia. Portanto, o diagndstico precoce é essencial para melhor progndstico.
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