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Resumo: Introducdo: A endocardite infecciosa (El) € rara em criancas e dificil de ser diagnosticada haja
vista seu amplo espectro clinico. Sua incidéncia tem aumentado e suas complicagBes estdo
associadas a alta morbimortalidade. Descricéo do caso: Paciente sexo masculino, 6 anos, portador
de dermatite atOpica grave, admitido em hospital com relato de febre ha 5 dias, acompanhado de
dor abdominal, cefaéia, vomitos e artralgia predominando em membros inferiores. Evoluiu com
persisténcia da febre, piora da dor abdominal, exantema difuso, confusdo mental, desvios
oculares, rigidez de nuca e dificuldade de deambulagdo. Exames realizados evidenciaram
infeccdo urinaria por S. aureus e liquor com pleocitose, predominando mononucleares. Iniciado
tratamento com Ceftriaxona e Aciclovir. Porém, crianca mantinha febre e apresentou sopro
sistélico regurgitativo e lesbes microhemorragicas em membros superiores, solicitado
Ecodopllercardiograma que evidenciou lesdo vegetante em folheto mitra anterior, sendo
diagnosticada entéo EIl e trocado esquema de antibioticoterapia para Meropenem e Vancomicina.
Na unidade de internag&o, iniciou com dor abdominal importante, que apds ampla investigacéo,
foi diagnosticado pseudoaneurisma de artéria mesentérica superior (AMS). A cirurgia vascular
sugeriu abordagem da lesdo via endovascular. Discusséo: A El € menos freglente em criancgas e
responsavel por 1 a cada 280 admissOes pediétricas/ano, nos paises desenvolvidos. Dentre as
complicagbes, a embolia sistémica é observada em aproximadamente 50% dos casos. A
patogénese esta relacionada a liberacdo de émbolos sépticos do foco cardiaco que aderem a
parede do vaso, causando enfraguecimento, dilatagdo e surgimento do aneurisma. A AMS é o
maior foco de aneurisma relacionado a etiologia infecciosa. Conclusdo: Cerca de 58-63% dos
pseudoaneurismas da AMS sdo infecciosos, sendo normamente causados secundariamente a
infeccdo por Estreptococos ndo hemolitico. Relatos recentes defendem o tratamento endovascular
como opcao adequada e minimamente invasiva para pacientes com esse tipo de complicacéo.
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