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Resumo: Introducdo: Endocardite infecciosa (EI) é uma causa importante de morbidade na pediatria,
responsavel por 0.5% das internagdes. Estreptococos viridans e Staphyolococus aureus séo 0s
Seus principais agentes, ja a infecgao por Kingella kingae representa 3-12% dos casos. A infeccao
por esse patégeno é geralmente acompanhada de sintomas brandos, porém, as complicacOes
embdlicas sdo importantes. Descricdo do caso: KLS, 5 anos, previamente higida, com histéria de
febre ha 4 dias e dor em coxa direita ha 1 dia, apos queda. Ao exame, apresentava dor a palpacdo
da regido, limitagdo de movimentagdo e lesdes violadceas em pés. Leucograma com 6% de
bastbes. Feita hipotese de artrite séptica e iniciada clindamicina. Radiografia dos membros sem
alteragbes e ultrassonografia sugerindo contusdo muscular. Suspensa antibioticoterapia e
solicitada hemocultura. Houve remissdo da dor, porém persisténcia da febre. No 7° dia de
internacdo (DI), foi auscultado sopro sistdlico. Ecocardiograma evidenciou imagem
hiperrefringente, mével, medindo 18,5mm x 11mm, em vava mitral. Hemocultura mostrou
crescimento de Kingella kingae, introduzidas Ceftriaxona e Gentamicina. No 18° DI, queixou
novamente de dor intensa em membro, apresentando reducéo de perfusdo. Ecodoppler evidenciou
material hiperecogenico com oclusdo de arteria femoral comum. Sugerida hipétese de embolia
cardiogénica, sendo introduzida enoxaparina. Discussdo: Kingella kingae é um anaerdbio
facultativo, gram-negativo, que coloniza o trato respiratério superior em escolares. A infecgdo
representa de 3-12% dos casos de EI com preferéncia sazonal, podendo afetar de escolares a
adultos. Em 25% dos casos, ocorre em coragdes sem malformagdes. Clinicamente apresenta
poucos sintomas congtitucionais: até sem sinais de toxemia O curso é subagudo com
aparecimento de grande vegetacdes geralmente na valvula mitral, com complicaces em até 50%
dos casos, como embolias. O tratamento de eleico € feito com cefalosporinas. Conclusdo: O
pronto diagnostico e identificagdo do patdgeno permitem a prescricdo de regimes terapéuticos
adeguados, melhorando o progndstico, evitando problemas clinicos significativos.
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