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Resumo: Introducédo: A endocardite infecciosa (El) é responsavel por 0,2% a 0,5% das internacbes
pediétricas. Embora relativamente rara em criangas, € importante causa de mortalidade, apesar
dos avancos no tratamento e profilaxia. A maioria das criangas com El tem um fator de risco
identificavel. Staphylococcus aureus € o agente mais frequente (57% dos casos) e causa
importante de bacteremia, podendo advir de diferentes focos, como pele e pulméo. O intervalo
entre bacteremia e endocardite € inferior a duas semanas em 80% dos casos. Descri¢éo do caso:
CSC, 11 anos, com febre h4 13 dias, admitido na UTI com pneumonia e derrame pleura
bilateral, tratado inicialmente com Ceftriaxone e Oxacilina devido a gravidade, e por suspeita de
foco estafilococcico, devido a historia recente de impetigo. Evoluiu com episddios de bacteremia
associado a sepse, sendo modificada antibioticoterapia para Cefepime. No 7° dia, apresentou ao
exame sopro cardiaco tricuspide e lesdes de Janeway. Identificado no ecocardiograma vegetacéo
em vavulatricuspide de 17,9 x 6,9mm. Hemocultura com Staphylococcus epidermidis coagulase-
negativo. Tratado com Penicilina Cristalina (posteriormente Vancomicina), Oxacilina e
Gentamicina, com boa evolucdo. Discussdo: Deve-se suspeitar de endocardite na presenca de
sopro cardiaco novo, eventos embdlicos de origem desconhecida, além de febre por
predisposicao e intervencdo recente relacionada a bacteremia. Acrescenta-se ainda hemocultura
positiva para germes causadores de endocardite e fenbmenos vasculares. O uso prévio de
antimicrobianos e infec¢Bes por microorganismos de isolamento mais dificil, como os do grupo
HACEK e fungos, levam a EI com hemoculturas negativas. Conclusdo: A identificacdo precoce
de provavel etiologia estafilococica reflete na conduta adequada e limitagdo da disseminagédo do
agente. O pronto diagnostico, rapidez no tratamento e reconhecimento das complicacdes da El
S80 imperativos para seu prognostico.
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